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Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Im  vorliegenden  Lehrbuch  blieb  Verfasser  den  im  Vorwort  zur 
ersten  Auflage  (des  damaligen  Grundrisses)  ausgesprochenen  Grundsätzen 
treu  —  bezüglich  einer  möglichst  umfassenden,  dabei  knappen  und 
doch  klaren  Darstellung  der  Kinderheilkunde.  Den  Fortsehritten  auf 
den  engeren  und  den  weiteren  Gebieten  wurde  Rechnung  getragen. 
Einiges  konnte  gekürzt,  Vieles  musste  erweitert  werden,  so  schon  im 
Bereich  der  Physiologie  des  Kindesalters;  völlig  neu  bearbeitet  wurden 
mit  thunlichstem  Eingehen  auf  praktisch  wichtige  Einzelfragen:  die  künst- 
liche Ernährung  und  die  Magendarmkrankheiten  im  Säuglingsalter.  Erst 
war  nur  die  Umarbeitung  dieses  Gebietes  beabsichtigt;  weiterhin  stellte 
sich  jedoch  das  Bedürfniss  heraus,  viele  andere  Kapitel  auch  neu  zu  be- 
arbeiten. So  entstand,  da  mit  der  Drucklegung  schon  begonnen  war,  eine 
Verzögerung  der  Fertigstellung  des  Buches.  Mit  vorerwähnter  Thatsache 
ist  auch  die  Incongruenz  zu  erklären,  dass  nur  in  der  zweiten  Hälfte  die  Namen 
der  neueren  Autoren  eingefügt  sind.  —  Neubearbeitet  und  erheblich  er- 
weitert sind  ferner  die  Kapitel  Diphtherie,  Tuberkulose,  Syphilis,  Rachitis, 
Blutanomalien;  eine  wesentliche  Vermehrung  des  Inhaltes  zeigen  endlich 
die  Kapitel  Scarlatina,  Typhus,  Cerebrospinalmeningitis,  Peritonitis,  die 
Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  etc.  Neu  hinzu- 
gekommen sind:  Allgemeine  Lebensschwäche,  Chondrodystrophie,  Osteo- 
malacie,  Morb.  Möller-Barlow,  Henoch'sche  Purpura,  Status  lymphaticus, 
congenitale  Pylorusstenose,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen,  Osteomyelitis. 
Trotz  der  erheblichen  Inhaltsvermehrung  ist  der  Umfang  des  Buches  der 
gleiche  geblieben;  das  wurde  ermöglicht  durch  die  seitens  der  stets  ent- 
gegenkommenden Verlagshandlung  erfolgte  Wahl  eines  grösseren  Formates. 
Bei  der  Correctur  und  Herstellung  des  Registers  wurde  A^erfasser  von 
seinen  Assistenten  H.  H.  Dr.  Dr.  Rommel  und  Siebert  uuteretützt;  den- 
selben sei  auch  hier  der  beste  Dank  zum  Ausdruck  gebracht. 


München,  im  Juli  1900. 


Dr.  C.  Seitz. 


IV  Vorwort. 


Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


Vor  zweieinhalb  Jahren  vom  Herrn  Verleger  zur  Bearbeitung 
eines  „Conipendium  der  Kinderkrankheiten"  eingeladen  —  wurde  Ver- 
fasser von  dem  Wunsche  geleitet,  dem  Studirenden  und  Arzte  einen 
Leitfaden  an  die  Hand  zu  geben,  in  dem  einerseits  die  hierhergehörigen 
Krankheitsformen  möglichst  vollzählig,  jedoch  in  thunlichster  Kürze  dar- 
gestellt sein  sollten  —  in  dem  anderseits  besonders  Gewicht  gelegt  werden 
sollte  auf  die  physiologischen  Eigenthümlichkeiten,  auf  die  Hygiene  und 
Diätetik  des  Kindesalters  und  auf  die  Untersuchungsmethoden.  Diesen 
Gesichtspunkten  entsprechend  musste  in  Bezug  auf  Ernährung  und  Pflege 
besonders  jüngerer  Kinder  in  gesunden  und  kranken  Tagen  auf  Details 
eingegangen  w^erden,  die  —  allerdings  vielen  Müttern  geläufig  —  auch 
dem  angehenden  Kinderarzt  nicht  fremd  sein  sollten.  Wenn  auch  bei 
Allem,  was  nicht  in  das  ureigenste  Territorium  der  Kinderheilkunde  ge- 
hört, eine  möglichst  concise  Darstellung  angestrebt  wurde,  musste  doch 
die  ursprüngliche  Grenze  eines  Compendium  überschritten  werden;  hierbei 
wie  auch  sonst  hat  die  Verlagshandlung  stets  dankenswerthes  Entgegen- 
kommen bewiesen.  Die  definitive  Fertigstellung  des  im  ersten  Theile  seit 
Jahresfrist  vollendeten  Buches  wurde  durch  mannigfache  äussere  Um- 
stände verzögert.  Zu  besonderem  Danke  ist  Verfasser  noch  seinen 
Assistenten,  den  Herren  Dr.  Laue  und  Dr.  Prechtl  verpflichtet,  deren 
eifriger  Unterstützung  er  sich  bei  der  Correctur  und  bei  Herstellung  eines 
sorgfältig  durchgearbeiteten  Registers  zu  erfreuen  hatte. 

München,  im  December  1893. 

Dr.  Seitz. 
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Einleitung. 


Die  Grundsätzo  der  Pathologio  und  Therapie  der  Erwachsenen  lassen 
sich  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Kinderheilkunde  übertragen;  gleichwohl 
ninss  der  Kinderarzt  mit  denselben  vertraut  sein  und  besonders  die  dort 
üblichen  Untersuchungsmethoden  vollkommen  beherrschen;  alsdann  ist  ihm 
aber  auch  die  Kenntniss  der  Eigenthümlichkeiten  des  kindlichen 
()r<i;anismus  nothwendig.  Dieser,  vom  mütterlichen  Organismus  ge- 
trennt, übernimmt  zunächst  die  selbstständige  Respiration;  sofern  deren 
sofortige  Einleitung  nicht  gelingt,  ist  darin  schon  eine  Ursache  gegeben 
für  die  Entstehung  verschiedener  Krankheiten  bezw.  Anomalien 
des  Kespirations-  und  Circulationsapparates,  welche  pei'sistiren  können  oder 
gleich  die  Lebensfähigkeit  in  ernster  Weise  bedrohen.  Vorgänge  bei  der 
Geburt  selbst  können  bedeutsam  werden  für  verschiedene  Krankheiten 
traumatischen  oder  infectiösen  Ui'sprungs;  endlich  kann  der  Neugeborene 
Bildungsanomalien  und  ererbte  Krankheiten,  ferner  Residuen  foetaler  Er- 
krankung zeigen;  auch  die  mit  der  Geburt  plötzHch  erfolgende  Aenderung 
des  kindlichen  Stoffwechsels  kann  der  Ausgangspunkt  von  Krankheils- 
piozessen  werden.  Die  geringe  Widerstandsfähigkeit  und  noch  sehr 
nuingelhafte  bezw.  einseitige  Funktionsfähigkeit  des  auch  anatomisch  noch 
nicht  ausgebildeten  Verdauungsapparates  bedingt  eine  hervorragende  Dis- 
position zu  Erkrankungen,  die,  wenn  diesen  Verhältnissen  nicht  genügend 
Rechnung  getragen  wird,  auch  die  Ursache  von  allgemeinen  Krankheiten 
werden  können.  Die  Respirationsorgane  und  besonders  auch  die  Haut 
sind  sehr  empfindlich  gegenüber  ungünstigen  klimatischen  und  hygienischen 
Einflüssen;  auch  das  noch  im  inneren  Ausbau  sehr  unvcTlIendete  Nerven- 
system zeigt  beträchtliche  Reflexerregbarkeit.  Diese  Verhältnisse  bedingen 
eine  hervorragende  Disposition  der  Kinder  des  frühesten  Alters  zu  mannig- 
fachen Erkrankungen,  denen  dieselben  in  grosser  Zahl  erliegen.  Vom 
Ende  des  2.  Lebensjahres  an  ist  der  kindliche  Organismus  schon  wider- 
standsfähiger, doch  spielen  auch  jetzt  noch  die  Erkrankungen  des  Respi- 
rations-  und  Verdauungsapparates  eine  grosse  Rolle;  dazu  treten  nun 
mehr  und  mehr  die  acuten  Infectionskrankheiten  —  von  den  chronischen 
ist  es  besonders  die  Tuberculose,  welche  Kinder  vom  2.  Tx^benshalbjahre 
an  sehr  häufig  befällt,  während  die  Lues  als  angeborene  zumeist  schon  im 
1.  Lebenshalbjahr  sich  äussert.  Bei  den  schulpflichtigen  Kindern  treten 
nun  zu  den  auch  hier  noch  häufig  herrschenden  Infectionskrankheiten 
AfTectionen  des  Nervensvstems,  Blutanomalien.  Wirbelsäuledeviationen, 
Refractions-  und  Accomodationsanomalien  und  andere  sogen.  Schulkrank- 
heiten setzen  frühzeitig  ein,  und  es  ist  geboten,  denselben  alsbald  ent- 
gegenzutreten, auf  dass  nicht  irreparable  Störungen  resultiren,  welche,  wie 
z.  B.  Nervosität,  späterhin  von  weitestgehendem  Einfluss  auf  das  Allgemein- 
befinden sein  können. 

Die  Symptome  der  Krankheiten  sind  nicht  in  allen  Perioden  des 
Kindesalters  bei  der  gleichen  Krankheit  die  gleichen,  insbesondere  reagiren 
kleine  Ivinder  oft  sehr  intensiv  auf  relativ  geringe  Schädlichkeiten;  so 
kr)nnen  anscheinend  schwere  AUgenieinerecheinungen  als  Fieber,  Krämpfe 
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mir  der  Ausdruck  einer  acuten  Verdauungsstörung  sein.  Auch  die  Loea- 
lisationen  pathologischer  Prozesse  sind  theilweise  andere  als  bei  Erwacli- 
senen,  z.  B.  bei  der  Tuberculose  des  früheren  Kindesalters.  Die  Unter- 
suchung bietet  vornehmlich  im  frühen  Kindesalter  gewisse  Schwierig- 
keiten und  erheischt  besondere  Uebung;  auch  sind  da  vom  Erwachsenen 
vielfach  abweichende  anatomisch -physiologische  Verhältnisse  zu  berück- 
sichtigen; die  Untersuchung  kranker  Kinder  niuss  immer  eine  möglichst 
vollständige  sein,  wenn  sie  auch  hier  nicht  so  systematisch  erfolgen  kann 
wie  beim  Erwachsenen.  Der  Mangel  der  Anamnese  kann  durch  die 
genaueste  Untersuchung  immerhin  einigermassen  ausgeglichen  werden;  es 
ergeben  sich  auch  aus  der  häufigen  genauen  Beobachtung  gesunder  und 
kranker  jüngerer  Kinder  eine  Reihe  von  Momenten,  die,  weil  unverfälscht 
gewissermassen  reflektorisch  oder  instinktiver  Natur  oft  sehr  charakteristisch 
und  von  grossem  Werthe  für  die  Diagnose  sein  können;  doch  macht 
dieselbe  relativ  häufiger  als  bei  Erwachsenen  Schwierigkeiten,  indem  z.  B. 
fieberhafte  Zustände  auch  von  längerer  Dauer  bestehen  können,  ohne  dass 
auch  die  genaueste  Untersuchung  eine  bestimmte  Krankheit  feststellen 
lässt^  so  dass  nicht  selten  erst  im  weiteren  Verlauf  beziehungsweise  nach 
Ablauf  der  Krankheitserscheinungen  eine  Klarstellung  gelingt.  Der  Ver- 
lauf vieler  Krankheiten  ist  bei  Kindern  ein  anderer,  häufig  auch  rascherer 
als  bei  Erwachsenen.  Die  Prognose  muss  immer  mit  grosser  Vorsicht 
gestellt  werden  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Alters,  des  Gesammt- 
zustandes  und  der  Mögliclikeit  einer  Verbesserung  der  hygienisch-diätetischen 
Verhältnisse;  so  ist  z.  B.  eine  acute  intensive  Verdauungsstörung  bei 
jungen  Säuglingen  besonders  in  der  heissen  Jahreszeit  prognostisch  zweifel- 
haft zu  beurtheilen;  bei  rachitischen  jüngeren  Kindern  ist  eine  acute  ent- 
zündliche Erkrankung  des  Verdauungstractes  und  besonders  des  Respi- 
rationsapparates viel  schlechter  zu  beurtheilen  als  bei  gesunden  Kindern 
desselben  Alters.  Die  croupöse  Pneumonie  verläuft  bei  vorher  gesunden 
Kindern  zumeist  günstig,  ist  also  prognostisch  besser  als  bei  Erwachsenen. 
Hohes  Fieber  und  liohe  Pulsfrequenz  bedingen  an  sich  nicht  immer  gleich 
eine  schlechte  Prognose.  Die  Behandlung  ist  besonders  füi*  jüngere 
Kinder  eine  wesentlich  andere  als  bei  Erwachsenen;  namentlich  soll  die- 
selbe nicht  zu  freigebig  mit  Medikamenten  sein,  da  der  kindliche  Organis- 
mus einei*seits  gegenüber  den  sehr  wirksamen  Mitteln  oft  sehr  empfindlich 
ist,  anderei'seits,  soweit  er  nicht  angeborene  Anomalien  zeigt,  gewöhnlich 
noch  keine  dauernden  Organveränderungen  aufweist;  die  Störungen  der 
Gesundheit  sind  beim  Kind  in  ei"ster  Linie  nach  Möglichkeit  durch  hygie- 
nisch diätetische  Massnahmen  auszugleichen,  wobei  besondei*s  auf  Aendcrung 
einer  vorher  unzwockmässigen  Ernährung  und  auf  Abstellung  anderer 
Missstiinde  zu  sehen  ist,  was  gegenüber  den  vielfach  herrschenden  Vor- 
urtheilen  allerdings  oft  nur  mit  Aufbietung  aller  Energie  und  grosser 
Consequenz  möglich  ist.  Bei  Anwendung  von  Arzneimitteln  ist  besonders 
im  frühen  Kindesalter  Vorsicht  in  der  Dosirung  geboten.  Wegen  des  oft 
raschen  Verlaufes  vei*schiedener  Krankheiten  ist  häufig  auch  rasches 
und  energisches  Eingreifen  nöthig;  andei*seits  kommt  der  consequenten 
Durchführung  der  später  zu  eröi*ternden  hygienischen  und  diätetischen  Mass- 
regeln ein  hoher  Werth  zu  —  bezüglich  der  Prophylaxe  vieler  Krankheiten 
im  Kindesalter. 


Allgemeiner  Theil. 


I.  Anatomisch-physiologische  EigenthUmlichl(eiten  des 

{(indlichen  Alters.    Wachsthum. 


Während    der   Circulationsapparut   schon    im   Foetallebcn    —   Kinieitong der 
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allonlinj^s  in  anderer  Weise  als  späterhin  —  functionirt,  beginnt  der  Aondenmg  der 
Jlespirationsapparat  mit  dem  ersten  selbstständigen  Act  des  Neugeborenen  ^^^cuiation. 
-  dem  erstell  Athemzug  —  in  Thätigkeit  zu  treten.  Diesen  löst  die 
Heizung  des  Athmungscentrums  aus,  welche  erfolgt  durch  den  Sauerstoff- 
mangel und  die  Kohlensäureanhäufung  im  Blute  nach  Unterbrechung  des 
placcntaren  Gasaustausches  mit  dem  Austritte  des  Kindes.  Die  Contraction 
der  inspiratorischen  Muskulatur  führt  zu  Thoraxerweiterung;  daraus  resul- 
tirt  eine  Druckverminderung  im  Thorax,  es  wird  Luft  in  die  Lungen  ein- 
gesaugt und  Blut  in  die  Lungenarterie,  durch  die  nun  in  die  sich  ver- 
längernden und  erweiternden  Lungengefässe  ein  grösserer  Blutstrom  geht 
als  durch  den  foetalen  ductus  arter.  Botalli;  dieser  letztere  erfährt  bei 
den  durch  die  Respiration  veränderten  intrathoracischen  Lagerungs- 
verhältnissen eine  Knickung,  thrombosirt  und  oblitorirt  innerhalb  weniger 
Tage  vollständig. 

Mit  dem  Eintritt  einer  grösseren  Blutmasse  in  die  Lungen  bezw. 
ins  linke  Herz  treten  auch  im  linken  Vorhof  gleiche  Druck  Verhältnisse 
ein  wie  rechterseits  und  dadurch  kommt  es  zum  Verschluss  des  foramon 
ovale,  dessen  valvula  mit  dem  freien  Rande  am  limbus  Vieussenii  all- 
mählich verwächst  (bis  zum  8.  oder  10.  Monat).  Die  eminente  Bedeutung 
der  ersten  Athemzüge  für  die  Circulation  erhellt  auch  daraus,  dass  bei 
Kindern,  bei  welchen  die  Einleitung  der  Respiration  nicht  unverzüglich 
spontan  erfolgte,  meist  mehr  weniger  dauernde  Störungen  der  Circulation 
mit  Persistenz  foetaler  Wege  eintreten.  Mit  der  Unterbrechung  des 
placentaren  Blutflusses  obliteriren  auch  die  Nabelarterien  und  die  Nabel- 
vene bezw.  der  ductus  venös.  Arantii  und  gestalten  sich  um  zu  den  ligam. 
vesicoumbilical.  lateral,  bezw.  dem  lig.  teres  der  Leber. 

Mit  dem  Beginn  der  selbstständigen  Circulation  und  Respiration  des  Nabel. 
Neugeborenen  fängt  auch  die  physiologische  Rückbildung  des  Nabels 
an;  der  am  Kinde  verbleibende  Nabelschnurrest  verliert  die  Turgescenz, 
die  spiraligen  Drehungen  schwinden,  es  beginnt  der  Eintrocknungsprozess, 
der  um  so  länger  dauert,  je  sulzreicher  die  Nabelschnur  ist;  dieselbe, 
anfangs  bläuliclnveiss,  wird  immer  schlaffer  und  welker  und  nach 
12  Stunden  schon  dunkler,  auch  abgeplattet  dun*h  die  Bandagirung. 
Die  Eintrocknung  schreitet  vom  unterbundenen  Ende  an  fort  zum  Nabel 
und  ist  meist  am  5.  Tage  beendet;  in  dem  nunmehr  schwarzen  pergament- 
artigen Band  schimmern  noch    die  Gefässe  durch.     Bei  der  Eintrocknung 


If«rz. 


4  Herz.  —  Blut. 

zffijrt  der  Nahelrin«:  wogen  des  Schrunipfens  der  Nabelschnur  strableii- 
förmige  Furchen,  die  sich  nach  Lostrennung  der  Peripherie  derselben 
wieder  ausgleichen:  ziemlich  gleichzeitig  mit  der  Eintrocknung  tritt  an 
der  UeF>ergangsstelle  der  Amnionscheide  des  Xabelstranges  zur  Bauchhaut 
eine  reactive  JEntzündiing  mit  deutlicher  Deniarcationslinie  auf:  nunmehr 
tnKrknen  auch  das  bindegewebige  Stronia  und  die  Gefässe  ein  und  es 
kommt  am  5.  bis  7.  Tag  zum  Abfall  des  Xabelschnurrestes.  nachdem  sich 
zuletzt  die  Vene  gelöst  hat.  An  der  Insertionsstelle  sehen  wir  noch  eine 
kleine  granulirende  Fläche,  die  innerhalb  weniger  Tage  bei  geeigneter 
Pflege  unter  Borkenbildung  verheilt:  es  bleibt  dann  eine  zarte  blassröth- 
liche  Narbe,  die  sich  mit  Epidermis  bedeckt  und  in  der  Folge  durch 
Zurückziehen  der  Nabelgefässe  vertieft;  es  entsteht  die  nach  oben  und 
unten  von  einer  Hautfalte  verdeckte  Nabelgrube.  Nach  2  Wochen  ist 
der  Prozess  beendet 

Die  Grössen  Verhältnisse  des  Herzens  im  Vergleich  zu  den  Ge- 
fässcn  sind  im  ersten  kindlichen  Alter  wesentlich  andere  als  später: 
das  Herz  relativ  klein  gegenüber  den  weiten  Arterien:  das  Herzvtdumen 
verhält  sich  zur  Weite  der  grossen  Gefässe  ei*st  wie  25  :  20  ccm.  später 
wie  100:50,  dann  140:55,  im  Pubertätsalter  wie  290:61:  die  Pulmo- 
nalis  ist  weiter  als  die  Aorta.  Der  Blutdruck  ist  im  ersten  Kindesalter 
gering;  mit  dem  rascheren  Wachsthum  des  Herzens  gegen  die  Pubertäts- 
zeit hält  die  Zunahme  der  grossen  arteriellen  Gefässstämmc  nicht  Schritt, 
daher  dann  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  eintritt.  Die  Muskelmasse 
des  linken  Ventrikels  verhält  sich  zu  der  des  rechten  in  den  ersten  Lebens- 
jahren wie  6,5  :  6,2  ccm,  daher  der  rechte  Ventrikel  im  frühen  Kindes- 
alter erhöhten  Anforderungen  an  seine  Thätigkeit  bei  Widerständen  im 
kleinen  Kreislauf  wohl  entsprechen  kann. 

Blut.  Das  Blut  circulirt   in    12  Secunden   beim  Xeugebornen,   in  18   zur  Pubertätszeit, 

boim  Erwachsenen  in  22  Secunden.  Die  Farbe  des  Blutes  ist  beim  Neugebornen  auf- 
fallend dunkel;  die  Blutmengo  beträgt  bei  rasch  abgenabelten  Kindern  7m — */i9'  ^^'  ^P^* 
abgenabelten  Vio — Vn  ^^^  Körpergewichtes  (bei  Erwachsenen  Via)i  ^^^  specifische 
(Jewicht  sinkt  von  lOüO  beim  Neugebornen  im  Verlaufe  des  ersten  J^bensjahres  unter 
1050,  bleibt  zwischen  1045  und  1049  und  beträgt  im  Mittel  vom  2. — 10.  Lebensjahr  1050; 
das  Blut  der  Neugeborenen  und  jungf?n  Säuglinge  -zeigt  hohen  flämoglobiogehalt  (bei 
ersteren  120— 140%  i"  minimo  8,4  gr  in  1(X)  gr  Blut),  der  jedoch  rasch  sinkt,  bei 
Yj — 5jährigen  Kindern  sehr  niedrig  bleibt,  um  sich  zur  Pubertät  hin  langsam  zu  heben; 
c'rst  na(thher  nimmt  er  wieder  rascher  zu.  Der  Gehalt  an  rothen  Blutkörperchen  steigt 
beim  Neugeborenen  in  den  ersten  24  Stunden  ganz  beträchtlich  an  (bis  0,5  Millionen 
pro  cbmm)  und  bleibt  in  den  erst«;n  I^bensjahren  ein  hoher  (4 — 6  Millionen).  Hämo- 
globin- und  Erythrocytengehalt  sind  erheblich  höher  bei  spät  abgenabelten  Kindern  als 
bei  ntsch  abgenabelten.  \Veit(;rhiu  finden  sich  oft  beträchtliche  Schwankungen  als  Aus- 
druck der  wechselnden  Concentration  des  Blutes  (AVasserabgabe  etc.).  Die  rothen  Blut- 
zf'llen  zeigen  beim  Neugebornen  wenig  Dellenbildung,  und  seltener  Goldrollenbildung. 
Auch  die  weissen  Blutzellen  zeigen  bezüglich  der  Zahl  grössere  Schwankungen  als  bei 
Erwachsenen,  immer  wesentlich  höhere  absolute  Zahlen  (anfangs  30000  pro  cbmm,  nach 
einigen  Monaten  0  — 120rX)),  so  dass  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
zellen bei  Säugling«'n  1  :  500 — 1000,  später  1  :  3(X)— 000  beträgt.  Die  Verdauungs- 
leukocytose  ist  bei  Kindern  stärker  ausgeprägt  als  beim  P^rwachsenen.  Bezüglich  der 
Histologie  des  Blutes  sind  zunächst  bei  Kindern  nicht  unerhebliche  Varietäten  im  Durch- 
messer der  einzelnen  Erythrocyteu  auffallend;  kernhaltige  Erjthrocyten  werden  in 
geringer  Menge  gefunden  besonders  bei  frühgeborenen  Kindern,  doch  lassen  sie  auch  hier 
normal  keine  Mitoso  erkennen.  Die  lA^ukocyten  zeigen  im  frühen  Kindesaltor  beträchtliche 
Polymorphie,  vorherrschend  sind  monouucleäro  Formen;  Markzelleu  und  eosinophile 
Elemente  kommen  im  normalen  Blute  vor. 
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Die  Entfaltung  der  Lungen  durch  die  eintretende  Luft  ist  nur  eine 
allniähligc,  innerhalb  mehrerer  Tage  ei^folgonde.  Die  Lungen  wachsen 
besonders  im  frühesten  Kindesalter,  dann  wieder  wie  das  Herz  in  der 
Pubertätszeit.  Als  Besonderheiten  des  kindlichen  Kespirationsapparates 
sind  zu  erwähnen:  die  beträchtliche  Enge  der  Nasenhöhlen,  des  Nasen- 
rachenraumes und  des  Larvnx;  dennoch  besteht  unter  normalen  Ver- 
hältnissen  Xasenathmung  bei  geschlossenem  Munde;  dun^h  geringe  catar- 
rhalische  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  wird  die  nasale  Athmung  schon 
sehr  erschwert.  Die  Tuba  Eustachii  ist  nahezu  horizontal  gelagert,  kurz 
und  relativ  weit,  wesshalb  leicht  vom  Kachen  her  ein  Uebergreifen 
entzündlicher  und  infectiöser  Prozesse  aufs  Ohr  stattfinden  kann.  Die 
Zunge  ist  beim  Neugeborenen  dünn  und  lang,  die  uvula  kurz;  die  Lungen 
sind  im  Verhältniss  zum  Herz  klein,  wachsen  jedoch  rasch.  Die  Zahl 
tler  Athemzüge  beträgt  beim  Neugeborenen  35 — 45,  im  Verlauf  des  ersten 
Lebensjahres  .35 — 25,  im  zweiten  bis  fünften  Lebensjahr  25 — 20  pro  Minute 
und  geht  dann  allmählig  zur  Frequenz  der  Erwachsenen  herab  (auf  16). 
Die  Athmung  ist  bei  jungen  Kindern  meist  sehr  oberflächlich,  in  den  ersten 
Jahren  vorwiegend  abdominal,  ferner  häufig  arliythmisch.  Die  Vital- 
capacität  der  Lungen  ist  eine  relativ  grössere  als  bei  Erwachsenen  in  Folge 
der  gnisseren  Elasticität  des  Thorax;  so  ist  den  Kindern  auch  das  lange 
Athemanhalten,  Schreien  möglich;  die  Vitalcapacität  der  Lungen  steigt 
rascher  als  die  Körperlänge  und  am  beträchtlichsten  in  der  Pubertätszeit. 
Kinder  n(?hmen  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  mehr  0  auf  und  geben 
mehr  CO..  ab  als  Erwachsene  —  auf  gleiche  Oberfläche  berechnet  jedoch 
weniger.  Die  Mengen  von  0  und  CO.^  sind  bei  Knaben  grösser  als  bei 
Mädchen.  Während  das  Brustkind  stündlich  pro  ([m  Oberfläche  13,5  CO^ 
liefei*t,  scheiden  künstlich  (Jenährte  17,2  aus.  Die  Exspirationsluft  von 
Kindern  ist  fast  vollständig  gesättigt  mit  Wasserdämpfen.  Die  Wasser- 
dampf-Ausscheidung ist  bei  künstlich  genährten  Kindern  höher  als  bei 
Brustkindern.  Die  perspiratio  insensibilis  (anfangs  90  gr)  beträgt  bei  viertel- 
jährigen ca.  200,  bei  halbjährigen  300,  bei  einjährigen  Kindern  500  und 
bei  vierjährigen  schon  wie  beim  Erwachsenen  etwa  650  gr  täglich.  — 
Die  Wärmebildung  und  die  Wärmeabgabe  sind  bei  Kindern  grösser  als 
beim  Erwachsenen:  beim  5monatlichen  Kinde  130  000  Calorien  auf  ein 
Kilo  Körpergewicht,  beim  iy..jährigen  91000,  beim  8jährigen  59  000,  bei 
Erwachsenen  39  000.  Das  Brustkind  bildet  pro  qm  Körperoberfläche 
lOOG  Calorien  —  das  künstlich  genährte  1143.  Die  grössere  Wärme- 
abgabt» bei  Kindern  ist  begründet  in  der  rascheren  Blutbewegung  der 
relativ  grr»sseren  Weite  der  Capillaren,  in  der  rascheren  Athmung  (reich- 
lichere Wassc^rdampfabgabe),  endlich  in  der  verhältnissmässig  zum  Körper- 
gewicht grösseren  Körperoberfläche.  —  Auf  lOUO  g  Körpergewicht  kommen 
beim  Neugeborenen  810  |  |cm  Hautfläche,  beim  Halbjährigen  020,  beim 
7  jährigen  450,  beim  Erwachsenen  300  Qcm.  Durch  diese  Thatsache 
erklärt  sich  auch,  warum  die  Kinder  des  frühesten  Alters  niedrige  Temperaturen 
so  schlecht  vertragen. 

Die  Haut  der  Neugeborenen  zeigt  nach  Entfernung  der  dieselbe 
mehr  oder  weniger  bedeckenden  Talgscliicht  (Vernix  caseosa)  eine  gleich- 
massig  rothe  Färbung  und  ist  allentlialben  (mit  Ausnahme  der  Handteller 
und  Fusssohlenj  mit  feinen  weichen  Haaren  (Linugo)  besetzt,  die  in  den 
ersten  Wochen  ausfallen.     In  dieser  Zeit  functioniren  die  Schweissdrüsen 
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Ikterus  neonatorum.  —  Temperatur.  —  Thymusdrüse. 


noch  nicht.  Am  Ende  der  ersten  Woche  beginnt  eine  kleienförmige  Ab- 
schilferung der  Epidermis  durch  2 — 3  Wochen  andauernd.  —  Bei  der 
Mehrzahl  (bis  80pCt.)  der  Neugeborenen  (besonders  bei  Schwächlichen,  früh- 
zeitig oder  verzögert  Geborenen)  sieht  man  eine  am  2. — 4.  Tage  be- 
ginnende und  5,  selten  bis  20  Tage  andauernde  Gelbfärbung  der  Haut 
—  Ikterus  neonatorum  besonders  im  Gesicht,  auf  Brust  und  Kücken, 
nicht  immer  an  den  Extremitäten,  oft  an  den  Conjunctiven  deutlich.  Die 
Erscheinung  steht  in  Zusammenhang  mit  den  verschiedenen  akuten 
Aenderungen  der  vitalen  Vorgänge  in  den  ersten  Lebenstagen.  Die  That- 
sache,  dass  dabei  das  Allgemeinbefinden  ungestört,  der  Puls  unverändert 
ist,  Stuhl  und  Harn  mit  ev.  nachweislichem  Gallenfarbstoff  von  normaler 
Farbe  sind,  ist  wichtig  gegenüber  dem  Ikterus,  der  in  den  ersten  Lebens- 
tagen  bei  Sepsis,  acuter  Fettentartung,  acuter  Hämoglobinurie,  Hepatitis 
luetica,  angeborenen  Bildungsfehlem  der  Leber  und  Gallenwege  auftritt. 
(Siehe  die  betr.  Kapitel).  Der  Ikterus  neonatomm  bedarf  keiner  besonderen 
Behandlung.  —  Die  Kopfhaut  ist  bei  vielen  Kindern  —  auch  bei  sonst 
schwächliclien  —  schon  bei  der  Geburt  reichlich  mit  Haaren  besetzt,  die 
jedoch  wieder  ausfallen  und  durch  hellere  allmählig  ersetzt  werden. 

smporatur.  Die   Körpertemperatur    der  Neugeborenen   (.37,8 — 38,0)   sinkt  in 

den  ersten  Stunden  nach  dem  Bade  ev.  bis  unter  36  ®  C,  zeigt  in  den 
ersten  8  Tagen  noch  grosse  Schwankungen,  dann  bald  das  normale  Mittel 
von  37,5  ®  C.  mit  den  physiologischen  Tagesschwankungen  ähnlich  wie 
beim  Erwachsenen.  Frühgeborene  Kinder  zeigen  dauernd  niedrigere 
Temperaturen.  Im  Schlaf  sowie  bei  Aufenthalt  in  dunklen  Räumen  geht 
die  Körpertemperatur  herab,  während  nach  der  Nahrungsaufnahme  und 
bei  lebhaftem  Schreien  eine  Steigerung  eintritt.  Die  Function  des  Wärme- 
regulirungsapparates  ist  bei  jungen  Kindern  noch  eine  unvollkommene. 
Geringfügige  Anlässe  führen  hier  zu  beträclitlichen  Temperatursteigerungen. 
Gegen  Wärmeentziehung  sind  Kinder  in  den  ersten  Monaten  sehr  empfindlich. 

ymusdrüse.  Im   Auschluss    an    die    oben    erwähnten    Besonderheiten    der    intra- 

thoracischen  Organe  ist  noch  die  Thymus-Drüse  als  ein  vorwiegend 
für  das  Kindesalter  bedeutungsvolles  Organ  zu  nennen:  dasselbe  im 
Mediastinum  anticum  hinter  dem  Sternum  gelagert^  variirt  sehr  in  Bezug 
auf  Grösse  und  Form,  besteht  aus  zwei  Lappen,  die  an  Länge  allmälilich 
zunehmen,  während  Dicke  und  Gewicht  nach  dem  zweiten  Lebeusjaliro 
abnehmen.  Nach  dem  Pubertätsalter  beginnt  die  Involuticm,  doch  sind 
Beste  des  Organs  in  Gestalt  dos  thymischen  Fettkörpei's  bis  ins  höchste 
Alter  nachweislich.  Die  durchschnittliclie  Länge  der  Thymus  beträgt  beim 
Neugeborenen  57  mm,  wächst  bis  zum  zweiten  Jahre  auf  69  mm,  zur 
Pubertät  auf  106  mm;  das  Gewicht  der  Drüse  beti'ägt  beim  Neugeborenen 
durchschnittlich  14  gr,  am  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  20  gr  und 
sinkt  dann  wieder.  Im  frühesten  Kindesalter  entspricht  das  Gewicht  dem 
Ernährungszustand  im  Allgemeinen.  Ueber  die  Dicke  und  Breite  haben 
wir  noch  keine  Normalzahlen.  Die  Drüse  kann  Localisationon  verschiedener 
pathologischer  Processe  zeigen  oder  auch  noch  späterhin  der  Ausgan gvS- 
punkt  solcher  werden. 

rustdrüso.  Die  Brustdrüscn    zeigen  bei    den  meisten  Neugeborenen  beiderlei 

Geschlechts  eine  vom  3.  Tag  beginnende,  bis  zum  10.  Tag  zunehmende, 
dann  bis  zur  4.  Woche  sehwindende  Schwellung  und  milchähnliche  Secretion 
(Hexenmilcli  —  Colostrumkörperclien  und  Milchkügelchen  enthaltend);  im 
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Piibortätsalter  zeigen  zuweilen  auch  männliche  Individuen  einen  congestiven 
Zustand  der  Brustdrüse,  die  dann  auch  auf  Druck  empfindlich  ist. 

Der  Verdauungsapparat  zeigt  beim  kindlichen  Organismus  in  den ^'•'^«""«f«- 
ersten  Lebensjahren  erhebliche  anatomische  und  physiologische  Eigen-  *^^'^*  * 
thümlichkeiten.  Die  Mundschleimhaut  ist  beim  Neugeborenen  relativ 
trocken;  die  Schleim-  und  Speicheldrüsen  der  Mundhöhle  secerniren  das 
specifische  Secret  jedoch  erst  vom  dritten  Monat  an  in  nennenswerther  Menge, 
vom  2.  Lebenshalb  jähr  ab  ist  auf  volle  diastatische  Fermentwirkung  des 
Speichels  zu  rechnen.  —  Der  Magen  hat  beim  Neugeborenen  eine  mehr  verti- 
cale  Stellung,  der  Fundus  ist  nur  angedeutet,  die  Musculatur  nur  schwach 
entwickelt,  die  Schleimhaut  sehr  blutreich;  die  Capacität  beträgt  anfangs 
35 — 50  ccm,  wächst  im  Allgemeinen  parallel  der  Rümpfen twicklung  und 
erreicht  in  den  ersten  12  Lebensmonaten  folgende  Durchschnittswertlie 
L  (90—120);  IL  (100—150) ;  IIL  (1 10—160) ;  IV.  (120—180);  V.  (140—180); 
VL  (160—200);  VIL  (180—220);  VIIL  (200—240);  IX.  (220—250) 
X.  (240—280);  XL  (250—290);  XIL  (280—350)  ccm,  —  am  Ende  des 
IL  Lebensjahres  etwa  6 — 700  ccm.  Bei  künstlich  genährten  Kindern 
kommt  leicht  in  den  ersten  Monaten  eine  üeberdehnung  des  Magens  zu 
Stande,  bei  Brustkindern  in  der  Zeit  des  Uebergangs  zur  gemischten 
Nahrung  (z.  B.  im  VII.  Monat  auf  430  ccm).  In  Betreff  der  secretorischen 
Function  lassen  sich  schon  bei  Neugeborenen  im  nüchternen  und  gefüllten 
Magen  Schleim,  freie  Salzsäure,  Pepsin  und  Lab  oder  ihre  Vorstufen  nach- 
weisen, doch  in  geringerer  Menge  als  beim  Erwachsenen  (höchster 
HCl  Werth  bei  gesundem,  künstlich  ernährtem  Kind  0,13  7o).  Die  Milch 
verweilt  bei  Brustkindern  wesentlich  kürzer  im  Magen  als  bei  künstlich 
ernährton,  bei  ersteren  1  bis  1 V2  Stunden,  bei  letzteren  meist  über  2  Stunden. 
Die  Reaction  des  ausgeheberten  Mageninhaltes  ist  zuerst  die  der  Milch 
—  alkalisch  oder  amphoter;  doch  wird  sie  nach  einer  Viertelstunde 
schon  deutlich  sauer,  wobei  auch  die  aus  dem  Milchzucker  entstehende 
Milchsäure  betheiligt  ist.  Die  abgeschiedene  freie  Salzsäure  wird  sogleich 
von  der  Milch  gebunden,  so  dass  der  Nachweis  freier  Salzsäure  meist 
erst  nach  Ablauf  der  Verdauung  gelingt.  Im  Magen  beginnt  sofort  durch 
Labwirkung  bei  Gegenwart  von  Kalksalzen  eine  feinflockige  —  bei  Kuh- 
milehnahrung  gröbere  Caseingerinnung  —  dann  auch  Peptonisirung  und 
theilweise  Resorption  der  gelösten  Eiweisskörper,  die  jedoch  hauptsächlich 
im  Dünndarm  erfolgt  Milchzucker  und  Salze  werden  zum  Theil  auch 
schon  von  der  Magenschleimhaut  aufgesaugt,  vorwiegend  jedoch  im  oberen 
Dünndarm.  Im  Magen  und  Duodenum  findet  eine  theilweise  Aufsaugung 
des  Wassers  statt.  Der  Darmkanal,  besonders  der  Dünndarm,  ist  beim 
Kinde  im  Verhältniss  zur  Körperlänge  erheblich  länger  als  beim  Erwach- 
senen und  auch  die  Capacität  bei  ersterem  relativ  grösser.  Die  Dünndarm- 
länge übertrifft  beim  Neugeborenen  die  Körperlänge  um  das  Sechsfache, 
beim  Erwachsenen  nur  um  das  Viereinhalbfache.  Die  secretorischen 
Organe  des  Darmes  sind  noch  in  der  Entwicklung  begriffen,  während  das 
Follikel-System  mehr  ausgebildet  ist;  es  ist  also  der  Darmkanal  des  Säug- 
lings fermentarm,  jedoch  sehr  resorptionsfähig.  Die  Darmmuskulatur  ist 
schwach  entwickelt,  daraus  resultirt  die  Neigung  zu  Obstipation  und 
Meteorismus.  —  Die  aus  der  schon  beim  Neugeborenen  relativ  grossen 
Leber  abgesonderte  Galle  ist  arm  an  organischen  Salzen  und  besonders 
an  Gallensäuren,  weshalb  sie  einerseits  nicht  im  Stande  ist,  eine  besonders 
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fettreiche  Nahrung  zu  assimiiiren,  andererseits  nicht  die  gleiche  gährungs- 
widrige  Wirkung  zeigt  wie  beim  Erwachsenen.  Der  gleichfalls  schon 
vom  Neugeborenen  secemirte  Pankreassaft  zeigt  in  geringerem  Grade 
die  fettspaltende  und  die  peptonisirende  Fähigkeit,  die  sacharificirende  erst 
im  2.  Monat  Ueber  das  Verhalten  des  diastasehaltigen  durch  hohen 
Natriumcarbonatgehalt  alkalischen  und  so  zur  Fettemulgirung  beitragenden 
mucinreichen  Darmsaftes  im  frühesten  Kindesaltor  ist  Näheres  nicht 
bekannt.  Die  aus  dem  Magen  übergetretene  Flüssigkeit  wird  durch  (lalle 
imd  Pankreassaft  alkalisirt,  die  peptonisirton  Eiweissstoffe  fallen  aus,  werden 
aber  durch  Trypsin  wieder  löslich  bezw.  resorbirbar;  diis  Fett  wird  durch 
Pankreaswirkung  in  Fettsäure  und  Glycerin  gespalten,  die  Fettsäuren  durch 
Gallenwirkung  verseift  und  das  so  emulgirte  Fett  grossentheils  resorbirt 
wie  auch  die  Aschebestandtheile.  Nicht  resorbirtes  Eiweiss  unterliegt  im 
Dickdarm  der  Fäulniss  unter  Bildung  gasförmiger  Producte;  der  nicht 
resorbirte  Zucker  wird  zum  Theil  in  Milch-  und  Buttersäure  umgewandelt, 
daher  eine  eventuelle  saure  Reaction  der  Kinderfaeces. 

Von  den  Hauptnähi-stoifcn  der  Säuglingsnahrung  (Milch)  werden  beim 
Brustkinde  Eiweiss  und  Zucker  ziemlich  vollständig,  Fett  zu  95—97  pCt. 
resorbirt.  Beim  Kuhmilchkinde  wird  Eiweiss  in  1  pCt.  Verdünnung  gut 
ausgenützt  findividuell  auch  in  höherer  Concentration  2,8  pCt.  mit  6—10  pCt. 
Verlust  aus  der  täglichen  Eiweisszufuhr).  Das  Fett  wird  weniger  gut 
(93  pCt.)  ausgenützt  als  bei  Frauenmilch.  Das  Wasser  wird  zu  95  pCt. 
aufgenommen.  In  den  Kuhmilchstühlen  findet  man  mehr  Kalk  und  Phosphor- 
säure, dagegen  weniger  Eisen  als  bei  Brustnahrung. 

Die  ersten  meist  bald  post  partum  erfolgenden  Darmontleerungen  der  Neuge- 
borenen stellen  eine  dickliche,  grünschwarze,  geruchlose  Masse  dar  von  schwach  sauier 
Reaktion  —  das  Mekonium  (Kiudspech).  Dasselbe  zeigt  mikroskopisch  Epidermiszellen 
Fettkügelchen,  Darmepithelien,  Härchen,  Cholesterinkrystalle,  gelbbraune  Schollen  (aus 
der  Galle V),  chemLsch  sind  nachweislich:  Mucin,  Fettsäuren,  Gallenfarbstoff,  —  Fäulniss- 
producte  fehlen.  Die  Bestandtheilo  des  Mekonium  entstammen  verschlucktem  Frucht- 
wasser, den  Darmsecreten  und  der  Gallo.  Das  in  den  ersten  Stunden  entleerte  Mekonium 
ist  pilzfrei,  nach  5—8  Stunden  jedoch  treten  darin  verschiedene  Mikroorganismen  formen 
auf  (Bacterium  coli,  bac.  subtilis;  auffallend  sind  Köpfchen  tragende  Bakterien);  die  In- 
fection  erfolgt  zunächst  per  anum  aus  Badewassor,  Luft,  Wäsche.  In  den  ersten  2  Tagen 
wird  meist  nur  Mekonium,  dann  gemischter  Stuhl  entleert,  vom  5.  Tage  sind  die  Dejecta 
frei  von  Mekonium. 

Die  Milchnahrung  verweilt  im  Darm  gewöhnlich  6 — 8  Stunden;  als  molkige  mit 
weissgelben  Flocken  durchsetzte  FliLssigkeit  aus  dem  Magen  kommend,  wird  sie  im 
Duodenum  gallig  gefärbt  und  durch  Wasserverlust  breiiger,  im  Dünndarm  unterliegt  die 
Nahrung  parthieweise  weiterbefördert  der  Durchtränkuug  mit  den  Yerdauuugssäften  und 
dann  der  Aufsaugung;  im  Dickdarm  wird  Wa.sser  abgegeben  und  der  ganze  Kückstaud 
wird  unter  Aufnahme  von  Schleim  zu  einer  homogenen  Masse. 

Der  normale  Säuglingsstuhl  (i.  e.  bei  Brustuahrung)  wird  in  den  ersten  Monaten 
2 — 4 mal,  später  1 — 2mal  täglich  entleert,  hat  dottergelbe  Farbe,  ist  gleichmässig  breiig, 
etwa  von  gewöhnlicher  Salbenconsistenz,  schwachsaurem  Geruch  und  ebensolcher  Reaction. 
Auf  100  gr  Milchnahrung  treffen  etwa  3  gr  faeces.  In  diesen  Stühlen  sind  bis  zu  85  % 
Wasser;  der  Rest  besteht  aus  Casein,  Fett,  fettsauren  Salzen,  Schleim,  Kalksalzen, 
Cholesterin  und  Bilirubin,  ferner  sind  in  denselben  nachgewiesen  ein  sacharificirendes 
und  ein  peptonisirendes  Ferment.  Mikroskopisch  sehen  wir  neben  Fett  in  Tropfen  oder 
Krystallform  Pflaster-  und  Cylinderepithel  und  Lymphzellen  in  massiger  Menge,  Detritus 
und  eine  grosse  Anzahl  von  Mikroorganismen,  von  denen  normaler  Weise  zwei  Arten 
vorherrschen:  das  vorwiegend  die  oberen  Darmabschnitte  bewohnende  Bacterium  lactis 
aörogenes  —  kurze  dicke  unbewegliche  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  oft  mit 
centraler  Einschnürung  —  diesem  Bacillus  konmit  ein  intensives  Gährungsvermügen 
gegenüber  den  Kohlehydraten  und  besondere  dem  Milchzucker  zu,  den  es  unter  Ab- 
spaltung von  Milchsäure  zerlegt  und  so  dem  Daiininhalt  saure  Reaction  verleiht,  welche 
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die  reichliche  Entwicklung  von  Fäuluissbakterien  behindert.  AVährend  dieser  Milchsäure- 
bacillus  dem  Darminhait  bei  Milchnahrung  eigenartig  ist,  haben  wir  in  dem  Bakterium 
coli  commune  einen  sehr  verbreiteten  Mikroben,  der  sowohl  im  Mekonium  als  auch  bei 
Milch-,  Fleisch-Diät  und  gemischter  Kost  erscheint,  mehr  die  unteren  Darmabschnitte 
bewohnt,  durch  Abspaltung  von  Fettsäuren  auch  dort  saure  Reaction  bewirkt  und  unter 
Umständen  auch  pathogene  Eigenschaften  entfaltet.  Das  genannte  Bakterium  ist  nicht 
constant  boziiglich  seiner  Form,  bald  sind  es  ausgesprochene  gracile  Doppelstäbchen,  dann 
wieder  mehr  plumpe  kurze  der  Kokkenform  sich  nähernde  Gebilde,  denen  eine  tiüge 
Eigenbewegung  und  neben  geringer  giihningserregender  mehr  fäulnisserregeudo  Wirkung 
zukommt.  Neben  diesen  obligaten  Milchkothbakterien  kommen  als  fakultative  verschiedene 
Mikroorganismen  (Kokken,  Stäbchen,  Hefe-  und  Mycelpilze)  vor,  doch  in  sehr  geringer 
Anzahl.  Im  nornuileu  Säuglingsstuhl  kommen  die  Oelatino  verflü.ssigenden  Mikroorganismen 
nur  sehr  spärlich  vor,  während  sie  unter  pathologischen  Verhältnissen  reichlicher  auf- 
treten und  intensive  Zersetzung  und  deletaore  Umsetzungen  hervorrufen  können.  Bei 
Kuhmilchnahrung  sind  die  Kinderfaeces  heller  gefärbt  als  bei  Brustnahrung,  reiclilicher, 
mehr  weis.sgelb,  meist  sauer  riechend  und  von  schwach  sauerer  oder  auch  von  alkalischer 
Reaktion,  mehr  Fett,  Eiweiss,  Kalkseifen  und  Salze  enthaltend;  —  bei  Kindermehlnahrung 
dunkler  bräunlich,  noch  stärker  sauer  riechend  und  reagirend  —  bei  Fleisch-,  Suppen- 
und  Eiernahrung  ist  der  fäkale  Geruch  ähnli(^h  wie  bei  Erwachsenen. 

Die  Function  der  Nieren,  die  beim  Neugeborenen  relativ  gross  Q^'^Harn 
und  noch  deutlich  gelappt  sind,  zeigt  auch  gewisse  Eigenthünilich- 
keiten;  die  Harnabsonderung  ist  in  den  ei'sten  Tagen  bei  der 
geringen  Nahrungsaufnahme  eine  minimale;  bei  nicht  wenigen  Kindern 
erfolgt  die  erste  Entleerung  erst  nach  18 — 24  Stunden;  die  Harn- 
mengen der  ersten  Tage  betragen  etwa  je  20 — 50  ccm  und  sind 
vom  7.  Tage  an  im  Allgemeinen  proportional  der  Flüssigkeitsaufnahme, 
von  deren  Menge  62  pCt.  wie  beim  Erwachsenen  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden werden.  Bei  Kuhmilchnahrung  ist  die  Menge  immer  grösser 
als  bei  Brustnahrung.  Der  Harn  von  Kindern  der  ersten  Lebenstage  ist 
intensiver  gefärbt  als  in  der  Folgezeit  ist  deutlich  sauer,  von  hohem 
specitischem  Gewicht  (1008 — 1013,  dann  spater  1003 — 1005,  weiterhin 
lOOG — 1012)  und  sehr  reich  an  Harnsäure  —  nicht  selten  eiweisshaltig. 
Im  Sediment  findet  man  in  den  ei-sten  Tagen  Epithelien  der  Harnwege, 
harnsaure  Salze,  Harnsäurekrystalle  und  häufig  hyaline  und  granulirte 
Cylinder.  Die  Harnstoffausscheidung  beti'ägt  pro  Kilo  Körpergewicht 
anfangs  0,2  gr,  im  IL  Lebenshalbjahr  0,5,  im  2.  Jahre  1,0,  im  4.  1,3, 
sinkt  dann  auf  0,7  bei  10jährigen,  bis  0,5  bei  Erwachsenen.  —  Mit  der 
beim  Neugebornen  acuten  Aenderung  im  Stoft'wechsel  wird  der  sog. 
Harnsäureinfarct  in  Zusammenhang  gebracht  —  eine  bei  dem  ge- 
steigerten Stoft'wechsel  des  Neugebornen  physiologische  Ausscheidung  von 
Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  in  die  geraden  Harncanälchen,  in  denen 
nun  starke  Hyperämie  entsteht;  durch  die  mechanische  und  chemische 
Reizung  der  Nierenepithelien  seitens  der  Harnsäure  wird  die  Albuminurie 
erklärt:  durch  den  sich  steigernden  Druck  des  gestauten  Harns  wird  dann 
der  lufarct  ausgeschwenunt:  man  sieht  in  den  Windeln  gelbrothe  fein- 
k()rnige  Massen,  bes.  an  den  Rändern  der  nassen  Stellen.  Die  Weg- 
spülung  flieser  Salze  erfolgt  meist  in  den  ersten  beiden  Wochen,  kann 
aber  auch  länger  andauern,  und  wenn  grössere  Mengen  vorhanden  sind, 
bei  den  Kindern  Unruhe,  Harndrang  und  Reizerscheinungen  am  orificium 
urethrae  hervorrufen.  Bei  der  Section  Neugeborner  zeigen  dann  die 
Nieren  häufig  in  den  Pyramiden  gell)röthliche  Streifen,  bei  Druck  ent- 
leert sich  aus  den  Papillen  eine  gelbbräunliche  Masse,  in  der  mikroskopisch 
harnsaures  Natron  und  harnsaures  Ammonium  erkennbar  sind. 

Das     Nervensystem     steht    beim    Neugeborenen    gegenüber    den      Nerven- 
meisten    übrigen    Organen   bezüglich   seiner  Entwicklung   und    Leistungs- 
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fähigkoit  sehr  zurück.  Das  Gehirn,  in  der  äusseren  Form  nicht  viel 
differirend  von  der  beim  Erwachsenen,  ist  im  Verhältniss  zur  Körpermasse 
beim  Neugeborenen  sehr  gross;  dasselbe  zeigt  im  1.  und  2.  Lebensjahr 
noch  beträchtliches  Wachsthum,  und  besonders  erfolgt  in  dieser  Zeit  der 
innere  Ausbau;  beim  Neugebornen  sind  die  Windungen  wenig  differencirt 
und  in  der  sehr  wasser-  und  blutreichen,  breiigen  Gehirnmasse  graue  und 
weisse  Substanz  noch  nicht  deutlich  zu  trennen;  markhaltige  Nervenfasern 
fehlen  fast  vollständig,  dagegen  ist  die  Entwicklung  der  nieduUa  oblongata, 
der  Brücke  und  des  Rückenmarkes  schon  wesentlich  vorgeschritten;  die 
Hemmungscentren  in  der  Rinde  sind  noch  wenig  entwickelt;  während 
das  Kleinhirn  von  der  Geburt  ab  am  intensivsten  wächst,  erfolgt 
erst  im  6.  Jahr  beträchtliches  Wachsthum  der  vorderen  Grosshirn- 
parthien.  Eigen  thümlich  bei  jungen  Kindern  ist  auch  das  feste, 
periostale  Anhaften  der  Dura  am  Schädelknochen.  —  Entsprechend  der 
in  den  ersten  Lebensmonaten  vor  sich  gehenden  Umgestaltung  der  un- 
fertigen Theile  sehen  wir  zuerst  beim  Neugeborenen  automatische  und 
Reflexbewegungen  vorherrschen,  erst  allmählich  im  IL  Lebensvierteljahr 
treten  an  ihre  Stelle  die  intendirten  Bewegungen.  —  Die  electrische 
Erregbarkeit  von  Muskeln  imd  Nerven  ist  beim  Neugeborenen  viel  geringer 
als  späterhin.  Die  Entwicklung  der  Function  der  höheren  Sinnesorgane 
erfolgt  auch  schrittweise;  Neugeborene  sind  zunächst  lichtscheu,  alsbald 
wird  Hell  und  Dunkel  unterschieden;  die  Bewegungen  der  Bulbi  sind 
uncoordinirt  und  erfolgen  langsam,  der  Blick  ist  meist  ins  Leere  gerichtet, 
.  doch  besteht  schon  beim  Neugeborenen  prompte  Pupillenreaction;  nach 
Ablauf  von  4 — 6  Wochen  fixiren  die  Kinder  zeitweise  bezw.  folgen  dem 
Blick  der  Mutter  oder  Pflegerin,  die  sie  im  dritten  Monat  von  fremden 
Personen  unterscheiden  können.  —  Neugeborene  sind  in  den  ersten  Tagen 
taub,  weil  Excursionen  der  Gehörknöchelchen  in  der  mit  Schleim  und 
intumescirter  Schleimhaut  gefüllten  Paukenhöhle  nicht  möglich  sind,  die 
Luft  im  mittleren  Ohr  fehlt  und  das  Trommelfell  horizontal  gestellt  ist. 
Allmählig  beginnen  die  jungen  Säuglinge  auf  plötzliche  Geräusche  zu 
reagiren  —  zuerst  nur  mit  einem  Lidschlag,  später  durch  Wendung  des 
Kopfes  nach  der  Schallrichtung.  Gegen  intensive  Geräusche  sind  Kinder 
im  ersten  Lebensjahr  und  darüber  hinaus  noch  sehr  empfindlich,  erschrocken 
leicht  und  zittern.  —  Tastsinn  und  Muskelgefühl  sind  beim  N^eugcborenen 
schon  entwickelt:  er  tastet  mit  den  Fingern  nach  den  ihn  berührenden 
Gegenständen;  durch  Berührung  der  Lippen  kann  man  Saugbewegungen 
hervorrufen,  durch  Kitzeln  der  Fusssohlen  entstehen  Reflexbewegungen; 
Neugeborene  können  Temperaturunterschiede  wohl  wahrnehmen:  auch  ist 
ihnen  nach  dem  zweiten  Tag  Schmerzempfindung  nicht  fremd,  die  sie 
dann  durch  Schreien  und  Weinen  (z.  B.  bei  kolikartigen  Schmerzen  durch 
Blähungen)  kundgeben  —  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  Thränenbildung 
erst  im  zweiten  Vierteljahr  beginnt.  Der  Geschmacksinn  ist  beim  Neu- 
geborenen vollständig  entwickelt  —  weniger  der  Geruch  sinn. 

Psychischo  Dio  Aeussorungeu    der  psychischen    Thätigkeit  sind  beim  Neu- 

Thätigküit.  geborenen  geringe;  zunächst  wechselt  er  nur  zwischen  Schlaf  und  Nahrungs- 
aufnahme: am  Ende  des  ei*sten  Lebensmonats  jedoch  bemerkt  man  an 
dem  nunmehr  ab  und  zu  halbstündig  wachenden  gesunden  Kinde  ein 
leichtes  Lächeln  als  Ausdruck  seiner  behaglichen  Stimmung:  es  folgt  dann 
(las  Fixiren  von  Personen  und  Gegenständen,  das  Greifen  nach  letzteren. 
Während  die  Stimmwerkzeuge  zunächst  nur  zum  Schreien  benützt  werden, 
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wobei  meist  vokale  Töne  producirt  werden,  hört  man  schon  im  dritten 
Monat  einzelne  Consonanten,  zunächst  m  dann  p  und  b,  und  alsbald 
werden  einzelne  Laute  mit  einander  verbunden:  mam  etc.,  ohne  dass  jedoch 
zunächst  diese  Lautverbindungen  etwas  Absichtliches  zeigen;  immerhin  bilden 
sie  später  einen  Uebergang  zum  wirklichen  Sprechen,  das  mit  dem 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  beginnt  —  indem  die  Kinder  das  Gehörte 
nachahmen  wollen,  wobei  ihnen  jedoch  einzelne  Laute  erst  gegen  Ende 
des  zweiten  Lebensjahres  geläufig  werden;  in  dieser  Zeit  werden  auch 
schon  Sätze  gesprochen.  Der  Stimmumfang  ist  bei  Knaben  meist  geringer 
als  bei  Mädchen;  die  Knabenstimme  erfährt  bekanntlich  gegen  die  Pubertät 
hin  eine  Vertiefung  der  Töne.  —  Als  physiologische  Eigenthümlichkeit 
ist  endlich  das  beim  Kinde  gegenüber  dem  Erwachsenen  wesentlich  grössere 
Schlafbedürfniss  zu  erwähnen;  dasselbe,  aus  dem  grösseren  Stoffwechsel 
resultirend,  ist  bei  halbjährigen  Kindern  noch  so  gross,  dass  dieselben  nur 
zeitweilig  bis  zu  einer  Stunde  wachen;  Ganzjährige  schlafen  noch  12 — 15 
Stunden;  2 — 3jährige  Kinder  sollen  auch  noch  am  Tage  2 — 3  Stunden 
schlafen;  im  Beginn  des  schulpflichtigen  Alters  sollen  die  Kinder  noch 
mindestens  10  Stunden  schlafen,  in  der  Pubertätszeit  8 — 9  Stunden. 

Der  Bewegungsapparat,  zunächst  das  Muskelsystem,  ist  beim  Neu- 
geborenen noch  verhältnissmässig  schwach  entwickelt  imd  von  entsprechend 
geringer  Leistungsfähigkeit.  Erst  sind  die  Extremitäten  leicht  flectirt  an 
den  Rumpf  angezogen,  der  Rücken  ist  convex  gekrümmt  und  der  Kopf 
gegen  die  Brust  geneigt,  ab  und  zu  erfolgt  ein  Strampeln  mit  den  Armen 
und  Beinen  und  dann  ein  behagliches  Dehnen.  Mit  dem  allgemeinen 
Wachsthum  und  der  Uebung  wächst  die  I^eistungsfähigkeit  des  motorischen 
Apparates;  vom  Endo  des  2.  Lebensmonats  an  wird  der  Kopf  schon  auf- 
gerichtet, mit  einem  halben  Jahr  fangen  die  meisten  Kinder  an,  den 
Rumpf  aufrecht  zu  halten,  lernen  sitzen  und  am  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres stehen  und  gehen.  Bei  6 — 7  jährigen  Knaben  ist  die  Muskelleistungs- 
fähigkeit schon  halb  so  gross  wie  bei  Erwachsenen.  —  Die  Knochen 
zeigen  während  des  ersten  Kindesalters  grossen  Gefässreichthum,  relative 
Weichheit  gegenüber  der  späteren  Zeit;  an  den  langen  Knochen  sind  beim 
Neugeborenen  nur  die  Diaphysen  völlig  verknöchert,  während  die  erst 
später  ossificirenden,  vorerst  knorpeligen  Epiphysen  Knochenkerne  enthalten. 

Grössenverhältnisse.  —  Kindliches  Wachsthum.  —  Die  OrossenvorhÄit 
Körperlänge  des  Neugeborenen  beträgt  durchschnittlich  50  cm  (47 — 52  cm),  wachsthum. 
wäclist  im  ei'sten  Lebensjahre  (anfangs  per  Monat  um  4  cm,  dann  2  cm, 
dann  1  cm  steigend)  im  Ganzen  um  20  cm  ( —  30  cm  in  maximo),  im 
2.  um  10,  im  3.  um  7  cm,  von  da  an  bis  zur  Pubertät  hin  4 — 6,0  cm 
jährlieli,  so  dass  die  Körperlänge  am  Ende  des  15.  Lebensjahres 
150  cm  und  darüber  beträgt.  Das  Ijängenwachsthum  erfolgt  nicht 
continuirlich  und  gleichmässig,  sondern  periodisch;  schlechte  Ernährungs- 
und extreme  klimatische  Verhältnisse  verzögern,  fieberhafte  Krankheiten 
befördern  häufig  das  Längen  wachsthum;  Rachitis  und  Lues,  zuweilen  auch 
Scrophulose  bedingen  Störungen  des  Wachsthums  in  die  Länge.  Der 
Schädelumfang  (Fronto-occipital  Peripherie)  beträgt  bei  Neugeborenen 
33 — 3<)  cm,  bei  Halbjährigen  42 — 44,  bei  Ganzjährigen  circa  46,  bei 
2 — 3jährigen  47  —  48,  bei  5  — 12jährigen  Kindern  50—52  cm  (bei  Er- 
wachsenen 55 — 59).  Bei  vorzeitiger  Synostose  der  Schädelknochen  resultirt 
abnorme  Kleinheit  des  Kopfumfanges,  der  anderei'seits  bei  Rachitis  und 
besonders  bei  Hydrocephalus  erheblich  über  die  angegebenen  Mittelwerthe 


12  Grössen  Verhältnisse.  —  Wachsthum  der  inneren  Organe. 

hinaus  vergrössert  ist.  Die  grosso  oder  Stirn-Fontanelle  —  beim  Neu- 
geborenen als  rhombische  Lücke  mit  frontal  besonders  zugespitztem  Winkel 
im  Schädeldach  fühlbar  —  soll  sich  bei  normaler  Entwicklung  stetig 
fanfangs  langsam  nach  G  Monaten  rascher)  verkleinern  und  mit  14  bis 
16  Monaten  knöchern  verschlossen  sein;  sie  soll,  so  lange  sie  fühlbar  ist,  • 
weder  stark  vorgewölbt  noch  eingesunken  sein.  —  Der  Brustumfang  ist 
(auf  Warzeuhöhe  und  über  den  Schulterblattwinkol  gemessen)  bei  Neu- 
geborenen 32 — 34  cm,  also  gleich  oder  etwas  geringer  als  der  Kopfumfang 
und  wächst  dann  anfangs  rasch,  ähnlich  wie  die  Schädelperipherie,  deren 
Zahlcnwerthe  alsbald  überholt  werden;  bei  gesunden  3jährigen  Kindern 
soll  die  Brustpei'ipherie  jene  des  Kopfes  übertreffen;  ein  Zurückbleiben 
des  Brustumfanges  hinter  dem  Kopfumfang  deutet,  sofern  letzterer  normal 
ist,  zumeist  auf  Rachitis  oder  chron.  Lungenerkrankung;  die  Brust- 
umfangszunahme  beträgt  für  das  1.  Lebensjahr  im  Mittel  12  cm,  für  das 
zweite  3  cm,  für  das  3. — 7.  Lebensjahr  je  1 — 2  cm,  vom  7. — 12.  je 
1 — 1,5  cm,  gegen  die  Pubertät  hin  aber  3 — 5  cm  pro  Jahr;  am  Ende 
des  15.  Lebensjahres  soll  die  Brustperipheric  die  Hälfte  der  Körperlängo 
betragen.  Beide  Brusthälften  sind  anfangs  symmetrisch,  vom  3.  Lebens- 
jahre an  überwiegt  bei  vielen  Kindern  schon  die  rechte  Thoraxhälfte  über 
die  linke,  bei  Knaben  im  Alter  von  7 — 12  Jahren  ergeben  sich  Differenzen 
bis  zu  172  cm.  —  Beim  Thorax  des  Neugeborenen  sind  Sagittal-  und 
Transversaldurchmesser  ziemlich  gleich,  daher  der  Brustkorb  schmal  erscheint; 
doch  ändert  sich  der  Querschnitt  im  Verlauf  des  Wachsthums  allmählig 
im  Sinne  eines  Ueberwiegens  des  transvei'salen  Durchmessers,  wie  das  beim 
normalen  Erwachsenen  stets  zu  constatiren  ist.  Die  Breite  des  kindlichen 
Thorax  ninmit  von  oben  nach  unten  stetig  zu,  während  sie  bei  Erwachsenen 
ganz  unten  wieder  abnimmt.  Die  Rippen  laufen  von  vorn  nach  der 
Seite  nicht  so  stark  abwärts,  die  Querfortsätze  sind  mehr  horizontal 
gerichtet  und  die  Drehungsaxe  ist  mehr  frontal  als  beim  Erwachsenen, 
daher  sich  inspiratorisch  der  sagittale  Durchmesser  mehr  vergrössert  als 
der  transversale.  Das  Sternum  ist  relativ  klein,  enthält  beim  Neugeborenen 
nur  wenige  Knochenkerne;  die  Yerknöcherung  schreitet  sehr  langsam  von 
oben  nach  unten  fort,  so  dass  im  4.  Lebensjahr  etwa  die  Hälfte  ver- 
knöchert ist;  die  Rippen  sind  sehr  biegsam;  die  Wirbelsäule  ist  noch  ge- 
rade. Im  5.  Lebensjahr  verschwindet  die  infantile  Thoraxform.  Der 
Bauchumfang  unterliegt  schon  unter  normalen  Verhältnissen  grossen 
Schwankungen  je  nach  dem  Füllungszustande  der  Därme  mit  gasförmigem, 
festem  urui  flüssigem  fnhalt  (die  Maasse  betragen  für  gesunde  Kinder  bis 
zum  Ende  des  ei*sten  l^ebensjahros  34—44  cm,  des  2.  Jahres  37  —  50  cm, 
des  3.  Jahres  bis  58  cm  u.  s.  f.). 

Von  den  inneren  Organen  wächst  das  Herz  im  ersten  Jahr 
massig,  das  Anfangsgewicht  von  24  gr  hebt  sich  auf  36  gr,  bei  G  bis 
7jährigen  auf  72 — 80,  bis  zum  10  Jahr  auf  150  gr  und  erreicht  im 
Pubertätsalter  200  gr;  die  Lungen,  beim  Neugeborenen  relativ  wenig 
entwickelt,  so  dass  ihr  Volum  zum  Herzvolum  sich  wie  3,5 — 4 :  1  verhält, 
wachsen  so  intensiv,  dass  sich  dieses  Verhältniss  in  der  Pubertätszeit  auf 
7,3  zu  1  hebt.  Das  Lungengewicht  beträgt  bei  Neugeborenen  (jO  gr,  bei 
Einjährigen  140  gr,  bei  7jährigen  300  gr,  bei  10jährigen  500  gr,  im 
Pubertätsaltor  700  gr.  Die  anfangs  schon  voluminöse  Leber  wächst 
langsam,  ihr  Gewicht  steigt  im  1.  Lebensjahre  von  120  auf  240  gr,  beträgt 
bei  7  jährigen  500  gr,  bei  10  jährigen  8 — 900  gr,  im  Pubertätsalter  1200  gr. 
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Das  Milzgewieht  steigt  von  10  gr  während  des  ganzen  Kindesalters  auf 
100  gr  an.  Die  Nieren  wiegen  beim  Neugeborenen  25  gr,  bei  1jährigen 
GO  gr,  bei  4jährigen  100  gr,  bei  1 1  —  1 2 jährigen  200  gr.  Das  Gehirn 
\vä(5hst  nur  im  1.  Lebensjahr  rascher  —  von  380  auf  880  gi*  und  erreicht 
bis  zum  Pubertätsalter  1300 — 1400  gr. 

Körpergewicht.  Das  Normalgewicht  des  ausgetragenen  Neu- 
geborenen beti'ägt  zwischen  3000  bis  3500  gr,  im  Mittel  3250  —  bei 
Knaben  etwas  mehr  als  bei  Mädchen.  In  den  ersten  Tagen  erfolgt  eine 
grossenthoils  durch  Mekoniumabscheidung  und  Wasserverarmung  des  Körpers 
(durch  Haut,  liungen  und  Nieren)  bedingte  Abnahme  von  2  —300  g,  die 
bis  zum  10.  Tage  längstens  wieder  ausgeglichen  sein  soll  (von  unreifen 
und  künstlich  genährten  Kindern  wird  das  Anfangsgewicht  oft  ei*st  in  der 
3. — 4.  Woche  wieder  erreicht),  in  den  ersten  Monaten  erfolgt  beträcht- 
liche Zunahme,  so  dass  nach  5 — 0  Monaten  das  Anfangsgewicht  verdoppelt, 
am  Ende  des  ersten  Jahres  das  Dreifache  des  Anfangsgewichts  erreicht  ist; 
jenes  verdoppelt  sich  wieder  bis  zum  6.  Jahre;  mit  12  Jahren  hat  es  sich 
abermals  verdoppelt,  so  dass  in  der  Pubertätszeit  eine  Gesammtzunahme 
um  das  Zwölffache  des  Anfangsgewichtes  zu  constatiren  ist;  die  Gewichts- 
zunahmen sind  also  am  erheblichsten  im  ersten  Ijobensjahre,  dann  geringer 
(etwa  1500 — 2500  gr  pro  Jahr)  und  werden  wieder  stärker  gegen  die 
Pubertätszeit  hin  (2500-5000  gr  pro  Jahr).  Bei  den  täglichen  Wägungen 
der  Säuglinge,  besonders  aber  der  künstlich  ernährten  Kinder  lässt  sich 
durchaus  nicht  immer  ein  ununterbrochenes  Ansteigen  des  Gewichts 
constatiren,  sondern  es  treten  zuweilen  nicht  unerhebliche  Schwankungen 
auf  (auch  ist  angehaltene  oder  erfolgte  Harn-  und  Stuhlentleerung, 
Nahrungsaufnahme  von  Einfluss).  Die  Zunahme  erfolgt  oft  unregel- 
mässig, vielfach  sprungweise,  die  Schwankungen  bei  täglicher  Wägung 
sind  belanglos,  solange  die  DurchschnittszifFer  der  Woche  keinen 
Stillstand  oder  wesentlichen  Kückgang  ergiebt.  Die  tägliche  Gewichts- 
zunahme ist  bei  Brustkindern  grösser  und  regelmässiger  als  bei  künstlich 
genährten  und  beträgt  bei  gesunden  Säuglingen  im  ei*sten  Quartal  etwa 
25—30,  im  2.  15—20,  im  3.  10—15  und  im  4.  8—10  gr.  Die 
Wägungen  der  Säuglinge  sollen  immer  zur  gleichen  Tageszeit,  etwa 
2  Stunden  nach  dem  Trinken  erfolgen  und  ist  dann  das  Gewicht  der 
Wäsche  etc.  in  Abzug  zu  bringen. 

Nachstehend    geben  wir   neben  einem  Schema  der  Gewichtszunahme  im  I.  I^ebens- 
jahre  2  Gowichtstabellen  künstlich  genährter  Kinder. 


S  e  li  e  m  a. 

Anfangsgewicht      ;     Zu- 
8250  gr.  nähme. 


Kind  I. 

Kind  II. 

angsgewiclit 
3200  gr. 

Zu- 

nalmie. 

Anfangsgewicht 
2800  gr. 

Gewicht  am  Ende  des 
I.Monats  4000 gr 


IL 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XU. 


^1 

•.1 
11 
•1 

•1 

1» 

^^ 


4700 
5350 
5950 
l)5(X) 
7000 
7450 
7850 
8200 
8500 
8750 
8950 


«1 

11 

11 
1J 


750  gr 
70<J 


650 
(JOO 
550 
500 
450 
400 
350 
300 
250 
200 


11 
1? 
11 
11 
11 
11 
1^ 
11 

11 
11 


(Jewicht  am  Ende  des 
I.  Monats  3400  gr 


IL 
III. 
IV. 

V. 

VI. 

VIL 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XU. 


r 

V 

»1 
11 

11 

1« 

11 
11 
11 


4000 
4800 
5400 
5900 
GGOO 
7200 
7800 
8700 
in  00 
9700 
10300 


r 
11 
1* 
11 
11 
1» 
11 
11 
'1 
11 
II 


200 

^T 

600 

ji 

800 

11 

()00 

11 

500 

11 

700 

11 

600 

V 

600 

11 

000 

»1 

400 

11 

600 

V 

600 

V 

Gewicht  am  Ende  des 
I.Monats  3300  gr 


II. 
III. 
IV. 

V. 

VI. 

VIL 

VIII. 

IX. 

X. 
XI. 

xn. 


11 

11 

11 
.. 

11 
11 
11 
11 
11 
11 
^1 


4000 

4960 

6140 

7130 

8450 

9330 

9830 

10380 

10860 

11380 

11800 


1« 
11 
11 
11 
if 
11 

n 
11 
11 
11 


Zu- 
nahme. 


500  gr 

700 

960 
1180 

990 
1.320 

880 

500 

550 

480 

520 

420 


it 
•1 
11 
11 
^1 
»1 
11 
1« 
11 
11 
11 
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Körporgewicht.  —  "Dentition. 


Aus  vorstehenden  Tabellen  ergiebt  sich  deutlich  die  Unregelmässigkeit  in  der 
Gewichtszunahme  bei  künstlich  genährten  Kindern,  die  Zunahmen  bleiben  im  I.  Quartal 
meist  zurück  hinter  den  postulirten  und  zumeist  bei  Brustkindern  beobachteten  Ziffern, 
die  aber  häufig  weiterhin  überholt  werden.  Die  Kinder,  deren  Gewichtstabellen  angeführt 
sind,  wurden,  ohne  nennenswerthe  Störung  der  Verdauung  zu  zeigen,  mit  Milch-,  Gersten- 
bezw.  Haferschleimverdünnung  unter  Rahm-  und  Milch zuckerzusatz  genährt,  wobei  die 
Volumina  bei  I.  täglich  200  com  pr.  Kilo  Körpergewicht  betrugen,  bei  IL  geringer  waren. 

Störungen  in  den  Gewichtszunahmen  resultiren  bei  Kindern  im 
ersten  Lebensjahr  aus  unzweckmässiger  Ernährung  und  besonders  aus  den 
Magen-Darm-Krankheiten.  Schon  jede  Dyspepsie  hat  solche  Folgen,  wobei 
der  Grad  der  Störung  von  der  Intensität  und  Dauer  der  Dyspepsie,  vom 
ursprünglichen  Ernährungsstand  und  et>vaigen  Complicationen  abhängig 
ist  —  bei  künstlich  genährten  Kindern  ist  die  durch  Dyspepsie  bedingte 
Gewichtsabnahme  grösser  als  bei  Brustkindern.  Rascher  und  intensiver 
als  bei  einfacher  Dyspepsie  ist  die  Wirkung  von  Darmkatarrhen  auf  die 
Gewichtsverliältnisse,  wobei  auch  die  oben  angegebenen  Factoren  mit- 
wirken. Rasch  und  bedeutend  ist  die  Gowicht^^abnahmo  auch  bei  Enteritis 
follicularis  und  besonders  bei  Cholera  infantum;  je  rascher  und  intensiver 
die  Gewichtsverluste  erfolgen,  desto  ungünstiger  die  Prognose.  Alle  acut 
febrilen  Krankheiten,  ferner  chronische  bes.  constitutionelle  Krankheiten 
bedingen  Stillstand  oder  Abnahme  des  Körpergewichts,  und  sind  aus 
diesem  Verhalten  bezw.  dem  Ansteigen  des  Gewichts  werthvolle  Anhalts- 
punkte für  Verlauf  und  Prognose  der  betreffenden  Krankeiten  zu  gew  innen. 
Die  folgende  von  Monti  zusammengestellte  Tabelle  giebt  einen  üeber- 
blick  über  das  Verhältniss  der  einzelnen  Wachsthumsfactoren  in  den 
einzelnen  Lebensjahren. 


Zunahme 

Alter 

von 

von 

von 

von 

Körpoixowicht 

KürporlXngo 

Kopfninfang 

Brustumfang 

1  Jahr 

0-6.5  Kilo 

10—33    cm 

10     11  cm 

10     14      cm 

*^     ., 

2        „ 

9-12    „ 

4    . 

O..J      „ 

3     „ 

1.5     „ 

7-8    „ 

5.4  mm 

1.78,, 

4     n 

o 

6—6.5  „ 

4.0    „ 

1.47  „ 

5     ,7 

1.5     „ 

5.5—6    „ 

4.3    „ 

1.27,, 

^     r 

1        » 

5.5 — 6     „ 

3.8    „ 

1.14,, 

7     „ 

9 

5.5 — 6    „ 

3.6    „ 

1.02  „ 

8     „ 

2.5     „ 

5—6    ., 

o.o    „ 

0.6  mm 

9     „ 

2        ,, 

5-6     „ 

3.1    „ 

,f.o     ,, 

10    „ 

<> 

5-6     „ 

3.0    „ 

8.4    „ 

11     ., 

2.5     „ 

4-5     „ 

2.7    „ 

8.4    „ 

12     „ 

2.5      „ 

4-5     „ 

7.0    „ 

13     „ 

2.5      ,. 

0  "^ü.O  „ 

2.0   „ 

1.50  cm 

l-i    » 

4    ,; 

4-0.5  „ 

4.08  „ 

15     „ 

4        „ 

4-0    „ 

2.4   „ 

3.00  „ 

Dentition.  Beim  Neugeborenen  sind  schon  alle  20  Milchziilino 
verknöchert  im  Kiefer  vorhanden,  wie  auch  die  Bläschen  der  bleibenden 
Zähne;  zuweilen  findet  man  bei  Neugeborenen  schon  durchgebrochene 
Zähne,  die  jedoch  meist  bald  wieder  ausfallen;  die  Milchzähne  rücken  in 
Folge  der  allmähligen  Ausbildung  der  Zahnwurzel  gegen  den  knorpelig 
geschlossenen  Zahnhöhlenrand  des  Kiefers  empor;  ihr  Durchbruch  erfolgt 
gewöhnlich  gruppenweise  mit  bestimmten  Intervallen  in  folgender  Reihen- 
folge:   zueilst    die   mittieren  unteren  Schneidezähne   (im   5.  bis  8.  Monat), 
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4  — G  Wochen  später  erscheinen  die  oberen  mittleren  und  oberen  seit- 
lichen Sehneidezähne  innerhalb  kurzer  Zeit;  am  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres brechen  die  unteren  seitlichen  Schneidezähne,  nach  einer  Pause 
von  6  —  10  Wochen  die  vorderen  4  Backenzähne  im  oberen,  dann  im 
unteren  Kiefer  durch;  nach  dem  18.  Lebensmonat  kommen  die  Eckzähne, 
im  3.  Lebensjahre  endlich  die  hinteren  4  Backenzähne  hervor.  Auch  bei 
ganz  gesunden  Kindern  kommen  Variationen  von  dem  angegebenen 
Dentitionsverlauf  bezüglich  der  Zeit  und  Reihenfolge  des  Durchbruches 
vor;  immerhin  führt  derselbe  bei  gesunden  Kindern  zu  keinen  wesent- 
lichen Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Reflectorisch  erfolgt  beträcht- 
liche Salivation.  Unruhe,  besondere  im  Schlaf  kann  in  dieser  Zeit  aus 
unangenehmen  Empfindungen  im  Kiefer  resultiren,  auch  verringerte  In- 
tensität des  Saugens.  Nervöse  und  sonst  kranke  Kinder  leiden  unter  dem 
Einflüsse  des  physiologischen  Vorganges;  denselben  durch  Scarification 
des  Zahnfleisches  zu  beschleunigen,  ist  verwerflich.  Stomatitis  levis,  einige 
durchfällige  Stühle,  Catarrh  der  Athmungswege,  leichte  convulsivische  Er- 
scheinungen sieht  man  zuweilen.  Erhebliche  Verspätung  und  Unregel- 
mässigkeit des  Durchbruches  findet  man  vornehmlich  bei  Kindern  mit 
Constitutionsanomalien,  besonders  mit  Rachitis.  Hier  zeigen  die  Zähne 
gleich  oder  alsbald  Erosionen  -  -  Unebenheiten  an  den  Flächen  —  bei 
hereditärer  Syphilis  siiul  die  Zähne  kleiner,  schmäler  und  von  abnormer 
Configuration.  Um  das  T.Lebensjahr  beginnt  der  Zahnwechsel ;  die  Milch- 
zähne fallen  etwa  in  der  Reihenfolge  aus,  in  der  sie  gekommen  sind, 
durch  die  nachrückenden  Zähne  kommt  es  zur  Obliteration  der  Arterien, 
die  Alveolen  werden  grösser  und  die  Zähne  fallen  aus,  auch  ohne  cariös 
geworden  zu  sein.  Zu  den  bisherigen  8  Backenzähnen  treten  4  weitere, 
und  im  12.  Lebensjahr  abermals  4,  während  die  5.  Backenzähne,  die  sog. 
Weisheitszähne, •'erst  nach  dem  Pubertätsalter  erscheinen. 


IL  Ernährung  und  Pflege  der  Kinder. 

Die  naturgemässe  und  deshalb  beste  Ernährungsweise  für  den  Brust- 
Neugeborenen  bezw.  das  Kind  im  1.  Lebensjahr  ist  die  an  der  Mutter-  "***"*'*^- 
brüst;  diese  Ernährung  des  Kindes  ist  die  erste  Mutterpflicht,  deren  p]r- 
füllung  ärztlichei'seits,  wo  nur  immer  möglich,  mit  aller  Energie  anzustreben 
ist.  ^).  Ausgeschlossen  ist  diese  rationelle  Ernährungsweise  seitens  der 
Mutter  stets  durch  Tuberkulose  —  nicht  immer  durch  pueiperale  Processe, 
schwere  acute  Lifectionskrankheiten,  Nephritis,  Psychose  oder  mangelhafte 
Entwicklung  der  Brustdrüse  und  der  Warzen,  bei  erneuter  Gravidität,  auch 
nicht  bei  Wiederkehr  der  Menses.  Bei  Mastitis  kann  an  der  gesunden 
Brust  weitergetrunken  werden.  In  den  Fällen,  da  die  Mutter  ihr  Kind 
selbst  nicht  stillen  kann,  ist  zunächst  die  Ernährung  durch  eine  Amme 
anzusti'eben. 


*)  Schon  während  der  Gravidität  sind  die  Brüste  vorzubereiten  durch  Waschungen 
(mit  kaltem  AVasser,  307o*go'"  Alcohol,  Tannin  1  Kaffeelöffel  in  250  gr  Rothwein)  und 
ist,  wenn  nöthig,  die  Prominenz  der  Brustwarzen  mechanisch  zu  fördern. 


in  Amme. 

• 

\mmo.  Bei  Auswahl  derselben  ist  darauf  zu  achten,   dass  sie  innerhalb  der  Altersgi-enze 

von  18 — 35  Jahren  stehe,  erst  vor  wenigen  Wochen  oder  Monaten  geboren  habe,  wo- 
möglich schon  frülior  ein  Kind  aufgezogen  habe  und  an  keiner  der  oben  genannten 
Affoctionen  leide,  endlich  nicht  zu  einer  Dyskrasie  veranlagt  erscheine.  Es  ist  deshalb 
immer  der  Annahme  einer  Amme  (soferne  sie  nicht  einem  ärztlich  geleiteten  Institut 
entstammt)  eine  genaue  Untersuchung  vorauszuschicken,  die  sich  nach  sorgfältiger  Er- 
hobung der  hereditären  und  sonstigen  anamnestischen  Verhältnisse  (Husten!)  auf  Ge- 
sundheit der  inneren  Organe,  besonders  der  Lungen,  zu  erstrecken  hat  Von  Haut- 
affectionen  kommen  bes.  luetische,  auch  parasitäre  in  Betracht,  ferner  sind  hier  die 
cubitalen,  inguinalen  und  paramammäreu  Lymphdrüsenschwellungen,  auch  Narben  wichtig; 
die  Inspection  des  Rachens,  ferner  der  Genital-,  Perineal-  und  Analregion  ist  unerlässlich ; 
varicöse  Fussgeschwüre  beeinträchtigen  die  Qualification.  Der  allgemeine  Habitus  ist 
quoad  Blässe  oder  robusten  Körporbau  nicht  ausschlaggebend.  Die  Brüste  seien  ent- 
sprechend gross,  von  gesunder  Haut  bedeckt,  die  Warzen  gut  prominirend;  bei  massigem 
Druck  auf  die  Brust  soll  die  Milch  in  mehreren  Strahlen  hervorepritzen.  Für  die 
Tauglichkeit  einer  Amme  ist  quoad  Milch  nicht  die  Untersuchung  einer  Probe  ausschlag- 
gebend, da  der  Nährstoffgehalt  erheblichen  Tagesschwankungen  unterliegt;  entscheidend 
ist  die  Quantität  der  Milchproduction  —  die  sich  am  besten  aus  dem  durch  Wägung 
controlirton  Gedeihen  des  Säuglings  ergiebt.  Auch  das  Kind  der  Amme  ist  auf  Haut- 
und  Schleinjhautaffectionen  sowie  seinen  Ernähningszustand  zu  untei"suchen. 

Die  Kostform  der  Stillenden  (abgesehen  von  der  Diät  der  Wöchnerin)  soll 
nicht  wesentlich  von  der  gewöhnten  Ernälirungsweise  abweichen,  insofern  diese  keine 
unzweckmässigo  war;  doch  ist  die  Zahl  der  Mahlzeiten  auf  6 — 7  auszudehnen.  Dia  Kost 
soll  leicht  veixiaulich,  nicht  blähend,  nicht  voluminös,  doch  nahrhaft,  bes.  eiweissreich  sein. 
Als  ungeeignet  sind  zu  vormeiden  rohe  Vegetabilien ,  besonders  rohe  Flüchte,  die  Kohl- 
arten, nicht  durchpassirte  Hülsen  flüchte,  sehr  fette  Speisen  —  erlaubt  sind  Fleisch  von 
Hühnern,  Kalb,  Tauben,  Kind,  Wild,  ferner  Eier-,  Mehl-  und  Milchspeisen;  die  letzteren 
Kategorien  sind  besondei's  den  Ammen  vom  T^ande  zusagend.  Bei  der  Zubereitung  sind 
alle  scliai-fon  Ingredienzien  wegzulassen.  Als  Getränk  eignet  sich  besondei^s  Milch,  dann 
Bier  (sofern  es  nicht  überreich  an  Kohlensäure  und  unausgegohren  ist),  leichter  Wein 
je  nach  Gewöhnung  gar  nicht  oder  in  geringer  Menge.  Der  Genuss  von  kohlensaurem 
Wasser  ist  zu  widerrathon.  Bezüglich  des  innerlichen  Gebrauches  von  Arzneien  bei  Stillenden 
ist  zu  bemerken,  dass  Jod  und  Brom,  Blei  und  Quecksilber  in  die  Milch  übergehen,  von 
Abführmitteln  sind  jedenfalls  die  drastischen  zu  meiden,  während  Ricinus,  Bitter-  und 
Glaubersalz,  Sennesblätter,  St.  Germain-Thee,  Kurellapiilver  gewöhnlich  ohne  schädliche 
Wirkung  auf  das  Kind  erlaubt  werden  können;  der  äusserliche  Gebrauch  von  Jod-,  Bloi- 
uud  ähnlichen  Salben  an  der  Brust  ist  den  Stillenden  zu  verbieten;  was  das  sonstige 
Verhalten  betrifft,  ist  auf  regelmässige  Bewegung  in  frischer  Luft,  Reinlichkeit,  Fern- 
haltung von  psychischen  Erregungen  zu  sehen;  ferner  soll  die  Stillende  die  Brüste  nach 
jedem  Anlegen  mit  47o  Borwasser  waschen,  bei  Vorhandensein  kleinster  Schrunden  vorher 
mit  Carbolwasser.  Bei  Anzeichen  von  Mastitis  sind  continuirliche  Bleiwasserumschläge 
zu  machen.     Die  Amme   soll  jede  auch  kleinste  Gesundheitsstörung  sofort  angeben. 

Das  erste  Anlegen  des  Neugeborenen  erfolgt  gewöhnlich  am  ersten 
Tage,  zweckmässig  an  der  linken  Brust,  immer  unter  Preihaitung  der  Nase; 
das  zunächst  von  der  Mutter  noch  secernirte  Colostrum  wirkt  leicht  ab- 
führend auf  das  Mekonium.  Der  vielfach  von  Wärterinnen  zuerst  dem 
Kinde  gereiclite  Fenchel-,  Woliblumen-  oder  Kamillenthee  ist  für  die  Er- 
nährung werthlos;  sollte  die  genügende  Milchsecrction  zögern,  so  reiche 
man  einstweilen  sterilisirte  Kuhmilch  in  der  später  anzugebenden  Ver- 
dünnung. Die  Häufigkeit  des  Anlegens  sei  keine  zu  grosse,  die  Brust, 
wie  auch  die  Saugflasche  sind  nicht  Beruhigungsmittel ;  in  der  ersten  Zeit 
beträgt  die  Zahl  der  Mahlzeiten  8 — 9,  im  2.  Monat  7,  dann  G  in  24 
Stunden,  wobei  auf  eine  gewisse  Regelmässigkeit  der  Darreichung  (ohne 
jedoch  das  schlafende  Kind  zu  wecken)  auf  wenigstens  zweistündige  In- 
tervalle und  auf  eine  20  Minuten  nicht  überschreitende  Dauer  der  Einzel- 
mahlzeit zu  achten  ist:  auch  ist  nach  Möglichkeit  dahin  zu  trachten,  dass 
vom  2.-3.  Monat  ab  Nachts  eine  Pause  von  6  —7  Stunden  eintrete.  Vor 
und    nach    der  Naclitpause  sind  eventuell  beide  Brüste  zu  reichen,   sonst 
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bei  jeder  Mahlzeit  nur  eine.  —  Der  Erfolg,  der  dem  Kinde  durch  die  Brust 
zugeführten  Nahrung  ist  aus  seiner  Gewichtszunahme  (cf.  pag.  13)  in 
unzweideutigster  Weise  durch  die  Waage  zu  controliren,  wobei  jedoch 
bei  täglicher  Wägung  zu  beherzigen  ist,  dass  Unregelmässigkeiten  nach 
j(ider  Richtung  vorübergehend,  auch  beim  Normalkinde,  vorkommen.  Es 
gcMiügt  einmal  per  Woclie  jedesmal  am  gleichen  Tage  zur  gleichen  Stunde 
vor  der  Nahrungsaufnahme  eine  Oewichtsbestimmung  auszuführen.  Im 
Allgemeinen  soll  die  Zunahme  durchschnittlich  im  1.  Quartal  180  gr  per 
Woche  betragen,  im  IL  120  gr,  im  III.  90  gr,  im  IV.  60  gr.  Jedes 
dauernde  Stehenbleiben  oder  Abnehmen  des  Gewichtes  weist  bei  Mangel 
objectiver  Krankheitszeichen  darauf  hin,  dass  die  Ernährung  keine  genügende 
ist.  Durch  Wägung  vor  imd  nach  dem  Trinken  an  der  Brust  kann  fest- 
gestellt werden,  wieviel  das  Kind  erhält;  die  Grösse  der  Einzelmahlzeit 
soll  im  ersten  Monat  durchschnittlich  50  —  80  gr,  im  zweiten  80 — 130  gr, 
im  dritten  und  vierten  130 — 150,  weiterhin  140 — 180  betragen.  Wenn 
die  Mahlzeiten  bei  wiederholter  Wägung  stets  unter  diesen  Mittelzahlen 
bleil)en,  ist  durch  Ammenwechsel  oder  Zuhilfenahme  der  künstlichen  Er- 
nährung neben  der  Brust  Abhilfe  zu  schaffen. 

Uer  naturgemässo  Zeitpunkt  der  Entwöhnung  ergiebt  sich  nach  Entwnhnung. 
Durchbruch  der  ersten  Schneidezähne  beim  Säugling,  also  etwa  im 
7. — 9.  Monat  kann  dieselbe  eingeleit(»t  werden.  Fällt  dieser  Zeitpunkt  in 
die  iieissen  Monate,  so  nimmt  man  das  Kind  lieber  vorher  ab  oder  gibt 
noch  besser  einige  Monate  zu,  wegen  der  Gefahr,  der  um  diese  Jahreszeit 
immer  ernster  zu  nehmenden  Verdauungsstörungen;  man  kann  auch  mit 
dem  Abnehmen  des  Kindes  bis  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres 
warten,  doch  ist  ein  weiteres  Hinausrücken  nicht  zu  rathen ;  da  im  letzten 
Quartale  sich  auch  bei  Brustkindern  nicht  selten  der  Mangel  an  Eisen 
in  der  Nahrung  geltend  macht,  ist  auch  bei  diesen  durch  entsprechende 
Zufütterung  (cf.  pag.  25)  Abhilfe  zu  schaffen.  Womr»glich  soll  das  Entwöhnen 
nicht  über  Nacht  vollzogen  werden,  sondern  innerhalb  von  2 — 3  Wochen, 
so  dass  alle  2 — 3  Tage  eine  Brustmahlzeit  ausfällt  und  an  ihre  Stelle  ein 
dem  Alter  des  Kindes  entsprechendes  künstliches  Nahrungsgemenge  tritt, 
zumeist  Kuhmilch  und  <liese  anfangs  immer  verdünnt 

In  allen  Fällen,  wo  die  naturgemässe  Ernährung  durch  die  Mutter  Knnsüiche  Kr- 
aus den  oben  angeführten  Grümlen  nicht  möglich  und  eine  tüchtige  gesunde  n»*>ranK- 
Amme  nicht  zu  beschaffen  ist  bezw.  eine  das  Stillen  beeinträchtigende 
Störung  bei  diesen  eingetreten  ist,  muss  die  künstliche  PJrnährung 
(eingeleitet  werden,  die  in  der  Sicherheit  ihres  Erfolges  weit  hinter  der 
naturgemässen  Ernäiirungsweise  zurücksteht,  jedoch  bei  rationeller  Durch- 
führung immerhin  in  den  allermeisten  Fällen  zu  einem  guten  Endziel 
führt  Bei  der  Auswahl  der  Mittel,  mit  welchen  eine  künstliche  Ernährung 
des  kindlichen  Organismus  bewerkstelligt  werden  soll,  l)leibt  inuner  die 
Mutter-  bezw.  Ammenmilch  der  Ausgangspunkt  und  ist  demgemäss  die 
geeignetste  künstliche  Nahrung  diejenige,  welche  in  ihrer 
Zusammensetzung  der  Frauenmilcii  am  nächsten  kommt,  denn 
nur  einer  solchen  kann  sicii  der  kindliche  Verdauungsapparat  anpassen. 
Stuten-  und  Eselinnenmilch  stehen  der  Frauenmilcii  in  der  Zusammen- 
setzung am  nächsten,  doch  steht  ihrer  praktischen  Verwendbarkeit  die 
Schwierigkeit  der  Beschaffung  entgegen:    leiditer   und  billiger  ist   an  i\oAi 
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meisten  Orten  Kuhmilch  zu  beschaffen;   dieselbe   zeigt  im  Vorgleich   mit 

der  Frauenmilch  folgende  Zusammensetzung: 

Ein  Liter  Frauenmilch  Kuhmilch  enthält. 

(nach  Camerer-Hofmann)  (Münchener  Marktnülch) 

Wasser  876.6  881.9 

Eiweissstoffe  10.3  32.0 

Fett  40.7  32.0 

Milchzucker  70.3  47.0 

Salze  2.1  7.1 

Aus  vorstehender  Tabelle  wird  beim  Vergleich  der  einzelnen  Nähr- 
stoffe ersichtlich,  dass  die  Kuhmilch  einen  wesentlich  höheren  Eiweiss- 
und  Salzgehalt  hat  gegenüber  der  Frauenmilch,  welche  ihrerseits 
höheren  Zucker-  und  Fettgehalt  aufweist  Der  Caloriengehalt  vorhält  sich 
wie  710:620,  so  dass  also  die  Kuhmilch  etwa  um  Y?  hinter  der  Frauen- 
milch an  absolutem  Nährwerth  zurücksteht.  Neben  diesen  quantitativen 
Differenzen  bestehen  auch  noch  qualitative  bezüglich  der  einzelnen  Nähr- 
stoffe, so  enthält  die  Frauenmilch  verhältnissmässig  mehr  gelöste  (direct 
resorbirbare)  Eiweissköiper  (Albumin)  als  die  Kuhmilch;  das  Kasein  der 
letzteren  gerinnt  durch  Lab  derber  als  bei  ersterer,  das  Kuhkasein  hat 
gi'össeren  Phosphor-  und  geringeren  Schwefelgehalt;  während  ein  Verdauungs- 
rückstand des  Frauenmilchkaseins  bei  gesunden  Säuglingen  nicht  besteht, 
zeigt  der  Kuhmilchkoth  einen  relativ  hohen  grösstentheils  durch  Kasein- 
reste bedingten  Gehalt  an  organischem  Phosphor;  aus  diesen  Thatsachen 
ergiebt  sich  eine  principielle  Verschiedenheit  des  hauptsächlichsten  Eiweiss- 
körpers  in  beiden  Milcharten.  Auch  bezüglich  des  Fettes  bestehen  nicht 
unwesentliche  Unterschiede:  die  Kuhmilch  ist  reicher  an  flüchtigen  Fett- 
säuren und  enthält  ausserdem  solche,  die  in  der  Frauenmilch  nicht  ent- 
halten sind.  Der  Schmelzpunkt  des  Frauenmilchfettes  ist  niedriger  durch 
grösseren  Oleingehalt;  die  Fettkügelchen  sind  kleiner  als  in  der  Kuhmilch 
und  ermöglichen  durch  ihre  Zwischenlagerung  feinere  Vertheilung  des 
Kaseins;  die  Fetttröpfchen  der  Kuhmilch  stellen  im  Liter  schon  eine 
(Tesammtoberfläche  von  5 — 700  qm  dar.  Der  Unterschied  tritt  auch  zu 
Tage  bei  Untersuchung  dos  Fettgehalts  der  Stühle,  welcher  bei  Kuhmilch- 
nahning  ein  viel  höherer  ist  als  bei  Brustnahrung.  Von  anorganischen 
Salzen  enthält  die  Kuhmilch  2 — 3  Mal,  an  Kalk  sogar  5  Mal  mehr  als 
die  Frauenmilch,  dagegen  weniger  Eisen.  Während  die  Salze  der  Frauen- 
milch zu  90  pCt.  resorbirt  werden,  erscheinen  aus  denen  der  Kuhmilch 
bis  50  pCt.  (von  Kalksalzen  bis  70  pCt.)  wieder  im  Koth. 

Neben  diesen  erheblichen  quantitativen  und  qualitativen  Differenzen 
der  Nährstoffe  in  beiden  Milcharten  besteht  ein  weiterer  wichtiger  Unter- 
schied in  dem  Umstände,  djiss  dem  Säugling  die  Brustnahrung  so  gut  wie 
keimfrei  ^)  zufliesst,  während  die  Kuhmilch  vom  Momente  der  (Jewinnung 
bis  zur  Verabreichung  an  das  Kind  beträchtlicher  bakterieller  und  sonstiger 
Verunreinigung  ausgesetzt  ist.  Diesem  Missstande  wird  durch  das  Sterilisiren 
und  Centrifugiren  der  Milcii  nur  theilweise  abgeholfen,  denn  es  werden 
(einerseits  nicht  alle  Keime  l)ezw.  Dauerformen  abgetödtet  und  dann  werden 
die  durch   die    Bacterienvegetation    gesetzten    chemischen    Veränderungen 


')  Auch  bei  peinlichster  Dcsinfection  der  Brustwarzeugcgend  köoiion  die  Drüseii- 
ausfiihrungsgänge  vereinzelte,  von  aussen  hineingelangte  Staphylococcen  enthalten,  während 
ein  Ue!>ergang  von  Krankheitserregern  von  der  infectiös  erkrankten  Stillenden  auf  das 
Kind  an  die  locale  Miterkrankung  der  Mamma  gebunden  ist. 
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nicht  beeinflusst,  dagegen  wird  Geschmack  und  Resorbirbarkeit  einzelner 
Stoffe  (Albumin,  Kalk,  Salze)  weiter  beeinträchtigt,  ja  es  werden  Fermente 
auch  Lecithin  und  Nucleon  zerstört  Wenn  demnach  zwischen  beiden  in 
Rede  stehenden  Milcharten  grosse  Unterschiede  bestehen,  deren  Ausgleich 
wie  wir  sehen  werden  durch  die  verschiedensten  Präparationen  durchaus 
nicht  gelingt,  vielleicht  aber  durch  weitere  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Milchchemie  sich  in  besserer  Weise  noch  erreichen  lässt,  so  ist  doch 
in  der  Kuhmilch  das  einzig  passende  Surrogat  der  Frauenmilch 
gegeben,  mit  dessen  Hülfe  sich  bei  reinlicher  Gewinnung  und  durch 
eine  den  individuellen  Verhältnissen  im  Einzelfalle  an- 
gepasste  Zubereitung  im  Hause  eine  rationelle  künstliche 
Ernährung  im  Säuglingsalter  durchführen  lässt 

Bei  Auswahl  der  Kuhmilch  für  Säuglingsernährung  ist  zu  heachton,  dass  die- 
selbe von  gesuuden,  rationell  gefütterten  Thieren  auf  reinliche  Weise  gewonnen  und 
rasch  versandt  werde.  Das  Postulat  der  Milchentnahme  nur  von  gesunden 
Thieren  ist  begründet  in  der  Thatsache,  dass  der  Milch  kranker  Thiere  sowohl  Infections- 
crrcger  als  s|>ecifische  Toxine  beigemengt  sein  können;  in  Betracht  kommen  besonders 
Tuberkulose  (I^erlsucht),  Maul-  und  Klauenseuche,  Lungenseuche,  Milzbrand,  Wuth.  Bio 
Gesundheit  der  die  Säuglingsmilch  liefernden  Thiere  soll  regelmassig  veterinärärztlich 
controlirt  werden.  Auch  die  Milch  von  Thieren,  welche  —  nicht  infectiös  —  erkrankt, 
Arzneien  erhalten,  ist  auszuschliessen,  da  manche  Medicamente  wie  Tartarus  stibiatus, 
Arsenik,  Jodkali,  Rhabarber,  Terpentin  in  die  Milch  übergehen.  Da  ferner  verschiedene 
für  den  Menschen  pathogene  Mikroorganismen,  so  die  Erreger  der  Diphtherie,  des  Typhus 
in  der  Milch  gedeihen  und  durch  dieselbe  die  Ansteckung  vermittelt  werden  kann,  ist 
der  Bezug  von  Milch  aus  Häusern,  wo  Diphtherie,  Typhus,  auch  Cholera  oder  Scharlach 
herrscht,  zu  vermeiden.  Der  Einfluss  der  Fütterung  macht  sich  in  der  Richtung 
geltend,  dass  reichliches  und  näbrkräftiges  Futter  wohl  die  Menge,  aber  nicht  den  Nälirstoff- 
gehalt  der  Milch  steigert;  dieser  ist  nach  Tages-  und  Jahreszeit,  nach  Alter,  Rasse, 
Ijactationsdauer  der  Thiere  verschieden  —  Differenzen,  welche  sich  bei  Verwendung  der 
Mischmilch  mehrerer  Thiere  grösstentheils  ausgleichen;  wichtiger  ist  der  Einfluss  dos 
Futters,  insofeni  dasselbe  der  Milch  schlechten  (ieschmack  ertheilen  kann  (wie  nach 
Rapskuchen,  Lupinen,  Wickenschrot,  Kohlrüben),  oder  schädliche  Stoffe  direkt  aus  dem- 
selben übergehen  (aus  Giftpflanzen,  Buchelkuchen),  oder  Durchfälle  bei  den  Thieren 
resultieren  (saure  Schlempe,  Rüben blätter).  Die  Milch  kann  bei  Grünfütterung  auch 
schädliche  (den  Darm  reizende)  Stoffe  entlialten,  so  dass  im  Allgemeinen  Trocken fütteruug 
für  die  Kindermilchproduction  durchgefühlt  wird.  Bei  der  Milchgewinnung  erfolgen 
leicht  Veninreinigungen  dui-ch  Ileustaub,  Streupartikeln,  eingetrocknete  Reste  von  Kuh- 
excrementen,  Bakterien,  Schimmel-  und  Hefopilzen,  welch'  letztere  üppig  weiter  wuchern 
und  beim  Oenuss  der  Milch  direct  oder  durch  ihre  Stoffwechselproducte  schädlich  wirken, 
oder  endlich  die  Haltbarkeit  der  Milch  sehr  beeinti ächtigen.  Da  die  bakteriellen  Ver- 
unreinigungen in  kurzer  Zeit  riesige  Dimensionen  annehmen  (nach  2  Stunden  von 
0000  auf  30  (XX)  Bakterien  pro  1  ccm),  und  sowohl  einzelne  Mikroorganismenarten,  bes. 
ihre  Dauorformen  (von  Buttersäuro-,  Heu-,  Kartoffelbacillen),  als  auch  die  gebildeten 
Stoffwechselproducte  durch  Sterilisation  nicht  beeinflusst  weixlen  klMiuen,  muss  die  Milch- 
gewinnung auf  möglichst  reinliche  Weise  erfolgen.  Stallung  und  Thiere  sind 
peinlich  rein  zu  halten,  die  Streu  ist  häufig  zu  wechsrln,  hierbei,  wie  bei  der  Fütterung 
ist  Staubentwicklung  möglichst  zu  vermeiden  (durch  Änfeuchtung);  ausgiebige  Ventilation 
der  Stallung  ist  wichtig,  da  die  übelriechenden  Stallgase  von  der  Milch  begierig  absorbirt 
werden;  Euter  und  Hände  sind  jedesmal  frisch  zu  waschen  (mit  Seife)  und  endlich  sind 
sämmtliche  beim  Auffangen,  Sammeln  und  Versenden  der  Milch  in  Gebrauch  kommenden 
Gefässe  und  Geräthschaften  peinlichst  rein  zu  halten  (frei  von  zersetzten  Milchresten). 
Bei  strenger  Durchführung  all  dieser  Mcoassregeln  resultiren  doch  (durch  Bewegung  der 
Thiere  u.  a.  m.)  Verunreinigungen  der  Milch,  weshalb  dieselbe  in  guten  Molkereien  noch 
einer  Centrifuginmg  unterworfen  wird,  danach  soll  die  Milch  möglichst  rasch  in  die 
Hände  der  Consumenten  gelangen  —  andernfalls  sterilisirt  und  möglichst  kühl  (bei 
(10 — 17  °  C.)  aufbewahrt  werden.  Da  die  (Jewinnung  einer  den  vorstehenden  An- 
fordeiimgen  entsprechenden  Milch  in  kleineren  Betrieben  relativ  grosse  Kosten  vor- 
nrsar'ht,  ist  es  Aufgabe  der  Gemeinden  und  auch  d(»r  privaten  Wolilthätigk«»it,  Ansfalten 
zum  Zwecke  der  Herstellung  einer    tadellosen   Milch    für    die  Siiuglings(»inälirung  zu  er- 
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richten,  wo  eventuell  die  trinkfertigen  Poi-tionen  zum  Selbstkostenpreis  abzugeben  wären. 
Damit  wäre  eine  wirksame  Prophylaxe  gegenüber  den  so  deletären  Verdauungsstüiiingen 
im  frühesten  Kindesalter  durchführbar.  Wo  keine  eigene  „Kindermilch**  zu  Gebote  steht, 
ist  gute  Marktmilch  zu  verwenden,  die  eine  Mischmilch  von  vielen  Thioren  darstellt,  in 
der  immerhin  nach  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  gewissermassen  ein  Ausgleich  der 
Zusammensetzung  und  eine  Verdünnung  zufällig  vorhandener  schädlicher  Potenzen  statt- 
gefunden hat.  Die  Milch  soll  folgenden  Anforderungen  entsprochen:  sie  sei  eine  weisse 
opake  Flüssigkeit  (darf  weder  bläulich  noch  rötlich  sein  —  durch  bakterielle  Zersetzungen) 
von  aromatischem  Geruch,  nicht  fadenziehend,  nicht  schleimig ;  auch  nach  mehrstündigem 
Stehen  in  durchsichtigem  Glasgefäss  darf  sich  kein  sichtbarer  Bodensatz  zeigen;  die 
Reaction  sei  alkalisch  bis  amphoter,  das  specifische  Gewicht  betrage  1029—1034;  die  Milch 
darf  keinen  bittem  Geschmack  haben;  ein  Tropfen  dereelben  auf  den  Fingernagel  ge- 
bracht, soll  darauf  stehen  bleiben,  nicht  zerfliessen.  —  Da  während  des  Transportes  eine 
beträchtliche  Vermehrung  der  Mikroorganismen  (in  5—6  Stunden  auf  2 — (5  Millionen  pro  com) 
stattgefunden  hat,  ist  die  Milch  im  Hause  angekommen  sofort  im  Ganzen  oder  in 
Kinzel Portionen  vertheilt  durch  */^  stündiges  Kochen  möglichst  keimfrei  zu  machen  in 
guten  Emailgeschirren,  Glasflaschen.  Porzellantopf  etc.;  die  abgekochte  Milch  wiixl  im 
Gefäss  belassen  und  wohl  bedeckt  bezw.  verschlossen  kühl  aufbewahrt.  Conservirende 
Zusätze  (von  Natron,  Borsäure,  Salicylsäure)  sind  zu  vermeiden. 

Die  reinlich  gewonnene  und  durch  Abkochen  möglichst  keimfrei 
gemachte  Kuhmilch  wird  unverändert  von  vielen  Kindern  im  2.  Lebens- 
halbjahr vertragen,  für  das  früheste  Kindesalter  jedoch  und  für  die  Zeit 
der  Entwöhnung  muss  die  Kuhmilch,  je  nach  üigestionsvermögen  und 
Alter  des  Kindes  verdünnt  und  mit  Zusätzen  versehen  werden,  damit  sie 
der  Frauenmilch  ähnlicher  werde.  Zu  diesem  Zwecke  sind  eine  grosse 
Zahl  von  einfachen  und  complicirten  Methoden  ersonnen  worden,  die  bald 
melir  einen  quantitativen  Ausgleich  des  Nährstoffverhältnisses  anstreben, 
bald  mehr  die  Qualität  einzelner  Nährstoffe  berücksichtigen,  wobei  nicht 
unwesentliche  Aenderungen  des  fiischen  Productes  resultiren.  —  Die 
sogenannten  alten  Verdünnungsmethoden  basiren  auf  der  neuerdings 
vielfach  angezweifelten  Schwerverdaulichkeit  des  Kuhcaseins  und  lassen 
für  die  erete  Zeit  nur  1  pCt  Eiweissstoffe  enthaltende  Verdünnungen, 
also  mit  3 — 4  Theilen  Wasser  zu,  bei  welchen  dann  beträchtliche  Re- 
duction  auch  des  Fett-  und  Zuckergehaltes  resultirt;  um  den  Nährstoff- 
bedarf des  Organismus  zu  decken,  müssen  gewaltige  Mengen  solch  dünner 
Flüssigkeit  verabreicht  w^erden,  deren  Bewältigung  das  Darmepitheh'ohr 
in  übermässiger  Weise  in  Anspruch  nimmt.  Diesen  Uebelständen  sollte 
die  volumetrische  Metliode  (Escherich)  abhelfen,  wobei  die  durschnitt- 
lich  vom  Brustkind  per  Tag  verzehrten  Nahrstoffmengen  auf  Kuhmilch 
umgerechnet  und  diese  nur  soweit  mit  Wasser  versetzt  wird,  bis  die 
Mischung  dem  Nahruugsvolumen  des  Brustkindes  entspricht;  eine  andere 
Methode  (Heubner-Soxhlet)  sucht  den  bei  der  Verdünnung  sich  noth- 
wendig  ergebenden  Fettausfall  durch  reichlichen  Zuckerzusatz  zu  ersetzen 
(in  dem  243  Theile  Milchzucker  100  Theilen  Fett  isodynam  sind),  andere 
Methoden  (Biedert)  ergänzen  den  Fettausfall  durch  Rahmzusatz;  ein 
Gleiciibloiben  des  Fottgeiialtcs  bei  reducirtem  Caseingeiialt  wird  durch 
Centrifugiren  der  mit  gleiclien  Theilen  Wasser  verdünnten  Milch  (Gärtner) 
erzielt;  eine  andere  Methode  (Monti)  führt  durch  Verdünnung  mit  Molke 
eine  Reduction  des  Casein  bei  gleichzeitiger  Erhöhung  des  Gehaltes  an 
löslichem  Eiw^eiss  herbei;  auch  durch  Verdünnung  mit  Kalbsbrühe  suchte 
man  (Meyer-Steffen)  die  Kuhmilch  verdaulicher  zu  machen.  Durch 
völlige  Caseinausfällung  (Backhaus)  resultirt  ein  Präparat,  welches  Ei- 
weiss  vorwiegend  in  löslicher  Form  enthält.  Zu  den  künstlichen  Prä- 
paraten, die  sich  durch  complicirte  Zubereitung  immer  mehr  vom  natür- 
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liehen  Nahrungsmittel  entfernen,  gehören  ferner:  die  durch  Pankreas 
peptonisirto  Milch  (Voltmers),  die  aus  überhitztem  Hühnereiweiss,  Sahne 
und  Milchzucker  hergestellte  Albumoscmilch  (Rieth),  die  durch  Zusatz 
von  Pflanzenalbuminaten  un<l  -fetton  hergestellte  vegetabilo  Milch 
(Lahmann).  Die  vorstehend  skizzirten  Methoden  sollen  in  Folgendem 
ausführlicher  beschrieben  werden,  da  die  Anwendung  derselben  die  ge- 
naue Kenntniss  der  Zusammensetzung  erfordert. 

Alte  Verdünnungsmethode  mit  Zusätzen.  Die  Milch  wird  in  der  ersten 
Woche  im  V'erhältniss  von  1  :  3  Theilon  Wasser  verabreicht,  dann  mit  Zusätzen  von 
Kahm  und  Milchzucker  etwa  in  folgender  Weise: 

Milch    "Wasser  Doppelrnhm  Milchzockor       Calurien  p.  Liter. 

1.    2.-5.  Woche        1:2      +10  Esslöffel  +     10  Kaffeelöffel  rrr  090  „ 

11.    6.--10.  Woche       1    :      1       +     8        „  +8          „  ^  700  „ 

in.  11.— 15.  Wot^ho      2:1+6        „  +6          „  ::=  710  „ 

IV.  16.— 20.  Woche      :i    :      1       +      5        „  +       5          „  =  710  „ 

vom  VI.  Monat  an  unverdünnte  Milch    +      -        i?  +       *^          »'     •  -^  ^»^^  " 

Man  kann  hier  auch  noch  Zwischenstufen  einschieben,  hei  manchen  Kindern  wird 
man  in  kürzerer,  bei  anderen  erst  in  .späterer  Zeit  als  angegeben  hei  den  genannten 
Con  Cent  rat  tonen  anlangen,  der  Uebergang  zur  nächst  höheren  Mischung  findet  nur  statt, 
wenn  die  vorangehende  gut  verti-agen  wurde.  Im  zweiten  Ijobenshalbjahr  wird  meist 
unverdünnte  Kuhmilch  vertragen.  An  Stelle  der  Wasserverdünnung  sind  beim  Publikum 
vielfach  Zusätze  von  Kamillen-,  Fenchel-,  Kümmel-,  Anis-Thee  gebräuchlich, 
welche  für  die  Emäliruug  belanglos,  auf  die  Veixiaulichkeit  der  Kuhmilch  ohne  Kinfluss 
sind.  Anders  zu  beurtheilen  sind  die  an  Stelle  des  Wassers  eventuell  zu  wählenden 
aus  Stärkmehlabkochuugen  gewonnenen  schleimigen  Flüssigkeiten  (1  Esslöffel  eines 
einfac^htMi  Weizen-,  (lersten-,  Hafer-,  lieismehles  mit  wenig  kaltem  Wasser  angerührt, 
mit  1  Liter  kochendem  Wasser  Übergossen,  Vt  Stunde  auf  500  eingekocht  event.  durch- 
geseiht). Die.se  HiLssigkeit  enthält  etwa  1  pCt.  Amylum,  ihr  Zusatz  bewirkt  leichtere 
Eiweissverdauung  der  Kuhmilch.  —  An  Zu.sätzen  zum  Zwecke  der  Unterstützung  der 
Verdauung  sind  weiters  empfohlen  Timpe's  Milchpulver  (mit  Pankreasferment)  ji  1  gr 
pro  Flasche,  Lactopeptine  zu  0,5  pro  Flasche,  Bicarbonatpastillen  zu  0,1  pro 
100  gr  Milch.  —  Um  den  bei  der  künstlichen  Ernährung  resultirenden  Eisenausfall  zu 
decken  ist  ein  Eisen  milch  zuck  er  hergestellt  worden.  —  Während  erstere  flüssige 
Zusätze  nochmals  mit  der  Milch  gekocht  weixlen,  ist  für  letztere  Pulver  meist  die  Zugabe 
in  die  Mischung  direct  vor  dem  Trinken  empfohlen;  jedenfalls  ist  peinlichste  Reinlichkeit 
bei  Aufbewahrung  und  Verabreichung  nothwendig. 

Volu metrische  Methode  nach  Escherich.  Die  Milch- Wassermischung  hebt 
sich  von  anfänglich  150  :  250  auf  350  :  350  im  ersten  Monat,  auf  550  :  450  am  Ende 
des  dritten  Monats,  auf  750  :  250  im  fünften,  auf  900  :  100  im  siebenten  Monat  —  er- 
giebt  anfänglich  93,  im  1.  Monat  217,  im  III.  341,  im  V.  465,  im  VII.  Monat  558 
Calorien  p.  Tag,   die   durch  Zucker  und  Rahmzusatz  erhöht  werden  können. 

Heubuer-Sox hie t 'sehe  Methode  600  gr  Milch  mit  300  gr  Wasser  und  40  gr 
Milchzucker  ergiebt  21,0  Eiweiss,  21,0  Fett,  70,0  Zucker,  4,2  Asche.  Statt  des  Wassers 
aucli  Hafer-,  Reis-  oder  Gersten-mehlabkochiuigen :  1  gestrichner  Es.slöffel  voll  Hafermeld 
mit  kaltem  Wasser  verrührt,  mit  1  Liter  kochenden  Wassers  übergos.sen,  7t — V4  Stunden 
gekocht,  bis  auf  ^/^  eingedickt,  zuletzt  die  40  gr  Milchzucker  zuges(?tzt,  dann  mit  der 
Milch  gemischt  und  in  Trinkportionen  abgefüllt  sterilisirt  (Im  Liter  —  580  Calorien). 
Für  den  1.  Lebensmonat  '/j,  Milch  —  300  Milch  und  600  obiger  Zusatzflüssigkeit  mit 
.')0  gr  Mihrhzucker  entspricht  im  Liter  11,8  Eiweis.s,  11,8  Fett,  70,0  Zucker,  2,3  A.sche, 
für  die  übrige  Zeit  die  erstgenannte  %  Milch  in  allmählich  dem  Alter  entsprechend  ge- 
steigerter Menge,  bei  stets  gleicher  Zusammensetzung. 

Biedert's  natürliches  R ah mge menge  aus  süssem  Rahm,  Milehzuc^ker,  Was.ser 
mit  stufenweise  steigerndem  Milchzusatz.  Zum  Zwecke  der  Rahmgewinnung  weixien 
1  V'j — 2  I jter  Milch  in  weitem  GefiLss  2  Stunden  kühlgestellt,  dann  mit  flachem  liöffel 
'y  Liter  Rahm  (von  3,6 "^  Eiweiss,  10 7o  l*<^tt,  o",,  Zucker)  abgeschöpft  und  damit 
tätlich  folgende  Misi'hung  hergestellt: 
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Wasser  Milch-  Milch       Kasoln        Fett        Zucker      pro  IJter 
zacker 

1 .  Monat  Gemenge    I  V«  Lit.  Rahm  »/g  L.  22  gr    0     ==0,9  7^    2,5  7«    ^fi  Vo=  508  Cal. 

2.  ,,  ,,  II  Vs  »  »1  ^8  n  22  „  Vi6l^-  =  1?2  „  2,6  „  6,0  „=537  „ 
3.-4.  „  „  mVs  ,,  ,,  %  »  22  „  Vs  =li4„  2,6  „  6,0  „=545  „ 
4.-5.  „  „  IV  Vs  „  „  78^22  „V«  =^7„  2,8  „  6,0  „=576  „ 
6.-7.  „  „  VV8  „  „  7s  V  22  „  7^     =2,0  „  3,0  „  6,0  „=607  „ 

Das  Rahmgenicnge  muss  täglich  frisch  zubereitet  und  gut  sterilisirt  werden. 

Gärtners  Fettmilch  wird  durch  Verdünnung  mit  gleichen  Theilen  warmen  Wa.ssers 
bei  einer  Temperatur  von  30 — 36®  und  nachfolgendes  Centrifugiren  in  dem  von  Gärtner 
construirten  Separator  hergestellt,  aus  welchem  eine  ITliLssigkeit  abfliesst,  welche  nahezu 
das  ganze  Fett,  die  Hälfte  des  Zuckers  und  der  Salze  enthält  (während  aus  dem  andern 
Abfluss  die  Hälfte  des  Casein,  des  Zuckers,  der  Salze  und  minimale  Fettmengen, 
0,1 — 0,2  7o  abgehen).  Die  Fettmilch  muss  im  Hause  sterilisirt  und  gekühlt  werden  nach 
vorgängigem  Zusatz  von  35  gr  r^  2  Rsslöffel  Milchzucker  pro  Liter,  sie  enthält  l,67o  E*" 
weiss,  3,2  7o  Fett,  (),07o  Zucker,  0,3  7o  Asche  (Preis  40  Pf.  pro  Liter).  Für  Kinder  in 
den  ersten  Lebenswochon  empfiehlt  sich  Verdünnung  von  2  Theilen  Fettmilch  zu  1  Thoil 
Wasser,  weiterhin  wird  unverdünnte  Fettmilch  in  allmählig  gesteigerter  Menge  verabreicht; 
diese  enthält  ca-  600  Calorien  im  Liter.    . 

Mo  nti's  Molken  milch.  1  Liter  guter  auf  35°  erwärmter  Milch  wird  mit  einer 
täglich  frisch  zu  bereitenden  Lösung  von  1  gv  franz.  I^abpulver  :  40  Ai{.  dest.  versetzt, 
innerhalb  30  Minuten  ist  Gallertbildung  eingetreten,  es  wird  nochmals  auf  68"  erwärmt, 
zum  Erkalten  stehen  gelassen,  filtrirt,  es  resultirt  eine  Molke  von  0,03  Casein,  1,00  ge- 
löstem Eiweiss,  1,00  Fett,  5,00  Zucker,  0,7  Salze. 

Für  Kinder  in  den  ersten  5  Monaten  Milch  und  Molke  zu  gleichen  Theilen. 
Mischung  I  =  Casein  1,22  7^,  gelöst.  Eiw.  1,00— 0,8  7^,  Fett  2,3  7^,  Zucker  4,5  7^, 
Salze  0,7 7o  (500  Calorien  pro  Liter);  für  ältere  Kinder  2  Theilo  Milch  :  1  Theil  Molke. 
—  Mischung  II  enthält  =  Casein  1,61  7^,  gelöst.  Eiw.  1,00— 0,8  7«,  Fett  3,1  7^,  Zucker 
4,5  7o?  Salze  0,7  7o  {^^  Calorien  pro  Liter).  Die  Mischung  wird  in  sterilisirte  Flaschen 
abgefüllt,  10 — 15  Minuten  im  So  x  hl  et 'sehen  Apparat  auf  68—70°  erhitzt,  auf  8°  ab- 
gekühlt und  so  erhalten. 

Meyer-Steffen's  Kalbsbrühemilch.  140  gr  Kalbfleisch  werden  mit  V»  Liter 
Wasser  ohne  jeden  Zusatz  Vt — 74  Stunden  gekocht,  dann  mit  gekochtem  Wasser  auf 
Va  Liter  aufgefüllt.  Diese  Biüho  wird  mit  gleichen  Theilen  Milch  versetzt,  dazu  pro 
100  gr  Mischung  1  Theelöffel  voll  Sahne  und  4  gr  Milchzucker,  dann  ist  die  Mischung 
im  Soxhletapparat  zu  storilisiren,  sie  enthält  1,8  7o  Casein,  3,1  7o  ^^^^^  Ö,2  7o  Zucker. 
Für  Neugeborne  wird  1  Theil  Milch  auf  3  Theile  Brühe  genommen,  dann  gleiche  Theile, 
nach  dem  6.  Monat  2  Theile  Milch  und  1  Theil  Brühe.  Diese  Mischung  enthält 
680  Calorien  pro  Liter. 

Rieths  Albumosemilch.  Das  Kuhmilchcascin  ist  ersetzt  durch  eine  mit  Alkali 
behandelte,  aus  Hühnereiweiss  durch  Erhitzen  auf  130"  hergestellte,  nicht  gerinnende 
Albumose,  dazu  werden  Sahne,  Milch,  Milchzucker  und  Na-salze  gegeben:  Mischung  I: 
8  Albumose,  1Ü5  Sahne,  120  Kulunilch,  45  Milchzucker,  0,24  Na-salze,  680  Wasser; 
Mischung  11 :  14  Albumose,  11)5  Sahne,  120  Milch,  48,5  Milchzucker,  655  Wasser  =  1,9  7^ 
Eiweiss,  4,0  7^  Fett,  5,9  7o  Zucker    ^  780  Calorien   pro  Liter.     (Preis  pro  Liter  70  Pf.) 

Hesse -Pf  und 'sehe  Methode:  Verdünnte  Milch  mit  Zusatz  von  Hühnereiweiss 
und  Sahne:  steril  entnonmienes  Hühnereiweiss  wird  mit  sterilisirtem  Milchzucker  zu 
einem  Brei  verrieben,  dieser  bei  Bruttemperatur  im  Vacuum  eingetrocknet  und  zu  einem 
feinen  Pulver  verrieben;  3,2  gr  dieses  Pulvei^s  werden  mit  0,022  Ferr.  lactosacharat 
versetzt  und  mit  vorher  sterilisirtem  Kahm  (von  7  7o  Fettgehalt  und  1,6  7o  Caseingehalt) 
+  50  Wasser  gemengt,  so  erhält  man. 0,8  ('asein,  0,5  Albumin  im  Gemenge  oder  man 
versetzt  400  gr  Milch  (oder  Kahm)  mit  600  Wasser,  kocht  10  Minuten  lang,  kühlt  dann 
ab  und  setzt  \^  steril  entnommenes  Hühnerei  (Dotter  und  Eiweiss)  und  42  gr  Milch- 
zucker zu;  dann  darf  keine  Erhitzung  mehr  vorgenommen  werden;  ein  Liter  so  herge- 
stellter Nahrung  bei  Milchan Wendung  15,7  Eiweiss,  14,5  Fett,  62,9  Zucker  4()0  Calorien; 
bei  Kahmverwendung  16,0  Eiweiss,  32,0  Fett,  58,8  Zucker  -  610  Calorien  (Preis  pro 
Liter  mit  Kahm  38  Pf.) 

Backhaus'  Methode  ist  ein  complicirtes  Verfahren,  wobei  erst  frische  Kuhmilch 
durch  Centrifugiren  in  Kahm  und  Magermilch  zerh^gt  wird;  letztere  wird  mit  Trypsin 
behandelt,  wubei  theil  weise  l.'m  Wandlung   des  Caseins  in   leicht  lösliches  Eiweiss  erfolgt, 
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das  nicht  verdaute  Casein  wird  durch  I^ab  ausgeschieden  und  abgeseiht  —  nach  Abtödtung 
des  Fermentes  durch  Erhitzen  wird  Rahm  und  Milchzucker  zugefügt.  Das  Präparat  ent- 
hält 1,75  7o  Eiweiss  (davon  0,8  Albumin),  3,25  Fett,  6,75  Zucker  —  640  Calorien  im 
Liter.  Diese  Mischung  ist  für  das  1.  Halbjahr,  darf  im  Hause  nicht  mehr  gekocht 
wei-den;  später  wird  eine  chemisch  der  Fettmilch  identische  Mischung  verabreicht. 

Rose's  künstliche  Milch:  Xufbau  aus  den  einzelnen  Bestandtheilen,  das  Casein 
wird  „nach  einem  besonderen  Verfahren  aus  Euhcasein  gewonnen,  ist  dem  Frauenmilch- 
ciisein  in  der  Coagulirbarkeit  äusserst  ähnüch^^  nach  Zusatz  von  Buttei*fett,  Milchzucker, 
Salzen  und  Wasser  resultirt  ein  Geraenge  von  1%  Eiweiss,  (0,63  Casein  :  0,37  Albumose) 
4%  Fett  7®'o  Zucker,  0,2  Salze  (^-:  700  Calorien)  soll  von  angenehmem  Geschmack  und 
sicher  steril isirbar  sein. 

Milchconserven  sind  in  der  Säuglingsernährung  nur  dann  zu  verwenden,  wenn 
gute  frische  Milch  nicht  zu  beschaffen  ist,  sind  keine  Dauernahrung,  ebensowenig 
die  für  besondere  Fälle  in  Conservenform  hergestellten  diätetischen  Prä|)arato.  Von  den 
Milchconserven  sind  die  mit  Zuckerzusatz  eingedickten  nicht  zu  verwenden,  wohl  aber  die 
auf  '/.f  ihres  Volumens  eingedampfte  und  in  Blechbüchsen  condensirte  Milch-Löflunds 
und  die  durch  Erhitzen  in  verschlossenen  Glasgefässen  conservirte  uneiugedickte  Dauer- 
milch Drenckhan  in  Holstein.  Von  ersterem  Präparat  erhält  man  durch  Zusatz  der 
doppelten  Menge  gekochten  Wassers  1  Liter  Milch,  von  gewöhnlicher  mittlerer  Zu- 
sammensetzung. 

Von  den  diätetischen  Conservenpräparaten  sind  zu  nennen  1.  Biedert's 
Hahmconserve,  eine  Paste  von  eingedickter  Milchmasse,  bestehend  aus  7,1%  Casein, 
15,5%  Fett  und  46%  Zucker,  gleichmässig  fettreichem  Rahm  mit  Rohrzucker  und  Alkali- 
zusatz in  luftdicht  verschlossenen  Blechbüchsen  durch  Hitze  conservirt.  Die  Anwendung 
geschieht  durch  Verdünnung  von  je  1  Esslöffel  Conserve  zu  13  Esslöffel  Wasser  und 
2  Es8ir»ffel  Milch,  letztere  allmälilig  steigend  auf  16  Esslöffel  (1  :  0  Wasser  =  0,8  Eiweiss, 
2^0  Fett,  :•)%  Zucker. 

2.  Löflunds  Rahmeonserve  (statt  Rohrzucker  Maltosezusatz),  besteht  aus 
5%  Eiweiss,  23%  Fett,  50^0  Maltose  und  Milchzucker  des  Rahmes,  20,2%  Wasser,  1,8% 
Asihe.  —  2  gehäufte  Esslöffel  mit  '/a  Liter  Kuhmilch,  :  *,L  Liter  Wasser  und  35  gr 
Milchzucker  _  1,3%  Eiweiss,  2,3%  Fett,  7,4%  Zucker  und  Maltose,  0,3%  Salze. 

3.  Voltmers  Milch  mit  theil weise  durch  Pankreas  peptonisirtem  Kuhmilchkasein, 
gelbbräuuliche,  honigartige  Masse  mit  Sfacher  Menge  gekochten  Wassers  verdünnt, 
1,8*0  Eiweiss,  2,2%  Fett,  6%  Zucker,  ist  von  geringem  Fettgehalt,  etwas  bitterem  Ge- 
schmack, aber  leicht  verdaulich. 

4.  Vegetabile  Milch,  Fett-Ei weissmischung,  aus  Nüssen  und  Mandeln  mit  Zusatz 
von  Zucker  hergestellte  Conserve,  eine  braune  salbenartige'  Masse,  welche  10%  Eiweiss, 
25%  Fett,  38,5%  Zucker  und  1,5%  Salze  enthält  und  verdünnter  Kuhmilch  zugesetzt 
werden  kann.  , 

All  diese  Präparate  werden  zeitweise  mit  gutem  Erfolg  angewendet,  doch  ist  ihr 
Preis  ein  hoher  und  die  Haltbarkeit  in  d^n  einmal  geöffneten  Büchsen  auch  bei  grösster 
Reinlichkeit  eine  eng  begrenzte. 

Bei  Auswahl  einer  Methode  für  die  künstliche  Ernährung  gesunder 
Kinder  sind  aus  practischen  Gründen  die  Methoden  zu  bevorzugen,  bei 
denen  die  Herstellung  eine  relativ  einfache  und  die  Nährstoffe  in  ähn- 
lichem quantitativen  Verhältniss  wie  in  der  Frauenmilch  enthalten  sind. 
Die  vollkommen  qualitative  Aehnlichkeit  wird  auch  mit  dem  complicirtesten 
Verfahren  ni(*ht  erreicht,  dabei  ist  die  Haltbarkeit  der  so  hergestellten 
Präparate  eine  sehr  begrenzte,  ihr  Preis  ein  hoher  und  ihre  Bekömmlichkeit 
keine  so  allgemeine.  Man  kann  mit  Hülfe  der  alten  Verdünnungs- 
methode (s.  o.)  recht  gute  Resultate  erzielen,  wenn  man  den  bei  der 
Wiisserverdilnnung  resultirenden  Fett-  und  Zuckerausfall  durch  Rahm- 
u  n  d  M  i  1  c  h  z  u  c  k  e  r  z  u  s  a  tz  ergänzt.  Auch  die  Biedertsc  he  Methode 
trägt  dem  bei  der  Verdünnung  resultirenden  Ausfall  gebührend  Rechnung. 
—  Sowohl  den  Anforderungen  an  den  Nährstoffgehalt  vollauf  genügend 
als  bes.  einfach  in  der  Hei'stellung  ist  die  Heubner-Soxhlet'scho 
Methode,  da  sie  eigentlich  nur  mit  einer  Mischung  arbeitet.  Wenn  bei 
diesen    mehr   natürlichen  Gemengen,   denen    allenfalls   noch  die  Mayer- 


24  Künstliche  Ernährung.  —  Nahrungsmengen. 

Steffen 'sehe  Mischung  zuzuzählen  ist,  eine  gedeihliche  Entwicklung  nicht 
resultirt,  ist  unter  den  coraplicirten  Präparaten  von  Gärtner,  Backhaus, 
Monti,  Kieth  zu  wählen,  von  denen  erstercs  im  Hause  noch  sterilisirt 
werden  kann,  die  anderen  nur  mehr  auf  Trinkwärme  gebracht  werden 
dürfen.  Bei  Herstellung  der  Nahrung  nach  einer  der  erstgenannten 
Methoden  im  Hause  ist  es  nothwendig,  die  Kuhmilch  sofort  nach  ihrem 
Eintreffen  abzukochen  und  kühl  zu  stellen,  viel  zweckmässiger  gleich  die 
Mischung  herzustellen  und  in  trinkfertige  Einzelportionen  vertheilt  mit 
den  Gefässen  zu  sterilisiren  und  dann  kühl  aufzubewahren.  Am  besten 
eignet  sich  hierzu  der  Soxhlet- Apparat.  In  einem  mit  15  Theilstrichen 
(pro  je  100  ccm)  versehenen  Mischglas  werden  Milch,  Wasser,  Zucker  ev. 
Bahm  gemischt,  dann  wird  das  Gemenge  in  die  Trinkfläschchen  vertiieilt, 
diese  werden  verschlossen  in  den  Einsatz  gestellt,  der  dann  in  den  Koch- 
topf verbracht  wird,  in  welchen  vorgewärmtes  Wasser  bis  zu  Flaschenhals- 
höhe aufgefüllt  wird.  Dann  wird  das  Wasser  zum  Kochen  gebracht, 
dieses  15  Minuten  unterhalten,  der  Einsatz  mit  den  Flaschen  heraus- 
genommen und  kühl  gestellt.  Die  sämmtlichen  Glasgefässe  und  Verschlüsse 
sind  peinlich  reinzuhalten.     (Näheres  S.  25.) 

Bei  Feststellung  der  zur  künstlichen  Ernährung  im 
Säuglingsalter  nöthigen  Nahrungsmengen  gehen  wir  auch  aus 
vom  Nahrungsbedürfniss  der  gedeihenden  Brustkinder.  Diese 
trinken  in  der  1.— 4.  Woche  250 — 550  gr  (durchschnittlieh  470),  in  der 
5.-8.  Woche  700—800  gr  (durchschnittlich  760),  in  der  9.— 12.  Woche  bis 
900  gr  (durchschnittlich  790),  in  der  13.— 16.  Woche  bis  970  gr  (durch- 
schnittlich 850),  in  der  17.— 20.  Woche  durchschnittlich  890,  im  VI.  Monat 
960,  weiterhin  1000  gr.  In  Mittelzahlen  ausgedrückt  beträgt  das  Ver- 
hältniss  der  täglichen  Milchaufnahme  zum  Körpergewicht  in  der  ersten 
I^benswoche  8,5  pCt,  im  ersten  Vierteljahr  16 — 17  pCt,  im  zweiten 
Vierteljahre  13 — 14  pCt.,  im  dritten  12  pCt.  des  Körpergewichts  (aus  100 
gut  kontrolirten  Bnistkindern  berechnet).  Doch  ist  festgestellt,  da^s  ge- 
sunde, auf  etwa  gleicher  Gewichtsstufe  und  in  annähernd  gleichem  Alter 
befindliche  Kinder  Nahrungsmengen  zu  sich  nehmen,  die  um  100  pCt. 
differiren,  wobei  der  Effect  solche  Unterschiede  vermissen  lässt.  Wenn 
bei  naturgemässer  Ernährung  so  bedeutende  (juantitative  Differenzen  vor- 
kommen, ist  es  nicht  wunderlich,  dass  bei  künstlicher  Ernährung  sehr 
verschiedene  tägliche  Nahrungsmengen  zum  gleichen  Ziele  führen;  so  sind 
hier  für  Kinder  im  ersten  Lebensmonate  Schwankungen  von  74  zu  173 
Calorien  pro  Kilo  Körpergewicht  beobachtet,  im  zweiten  von  75 — 156, 
im  vierten  104 — 146  etc.  —  Flaschenkinder  ti-inken  immer  grossere 
Quantitäten  als  Brustkinder,  während  letztere  sich  mit  etwa  100  Calorien 
pro  Kilo  Körpergewicht  begnügen,  nehmen  erstero  130  Calorien  und 
darüber  pro  Kilo  täglich  auf;  Flaschenkinder,  die  relativ  wenig  trinken, 
zeigen  dabei  oft  bessere  Zunahme  als  die  Vieltrinker.  Der  Eiweissbcdarf 
steht  beim  Kind  im  Säuglingsalter  nicht  in  bestimmten  Relationen  zu 
Alter  und  Gewicht,  ist  vielmehr  vom  jeweiligen  Zustand  abiiängig,  bei 
Ueberfütterung  kann  Eiweissstagnation  im  Darm  mit  folgender  Zersetzung 
resultiren,  auch  sonst  kann  zu  reichlicher  Eiweisszusatz  dem  Organismus 
durch  Aufbürdung  vermelirter  (Drüsen-) Ar})eit  schädigen;  im  Hungerzustand 
wird  mehr  Ei  weiss  angesetzt  als  im  normalen,  die  N  freien  Stoffe  (Fett 
und   Kohlehydrate)    wirken    auch    im    Säugüugsalter   eiweissspju'end,    und 
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sind  dabei  beide  Stoffe  gleichwerthig  beim  gesunden  Kinde,  während  beim 
magendarmkrankeu  Kinde  die  Fettverdauiing  beeinträchtigt  ist  und  die 
Kohlehydrate  erhöhte  Bedeutung  gewinnen. 

Auf  Grund  vorstehender  Darlegung  ergiebt  sich  für  die  Feststellung 
der  Nahrungsmengen  bei  künstlicher  Ernährung  im  Säuglingsalter,  dass 
die  Ziffern  für  das  (resammtvolumen  immer  nur  relative  sind.  —  Im 
Allgemeinen  reichen  150  —  200  ccm  pro  Kilo  Körpergewicht  aus 
und  sollen  diese  Quantitäten  nicht  wesentlich  überschritten  werden.  Der 
(lehalt  an  Nährstoffen  soll  dabei  ähnlich  wie  in  der  Frauenmilch  sein.  — 
Im  Allgemeinen  sollen  von  den  bei  künstlicher  Ernährung  pro  Tag  und 
Kilo  nöthigen  130  Galerien  100  auf  Fett  und  Kohlehydrate  treffen.  Im 
einzelnen  Falle  ist  dem  Digestionsvermr)gen  entsprechend  besondere  An- 
reicherung mit  Fett  oder  mit  Kohlehydraten  vorzunehmen,  je  nachdem 
die  Assimilation  für  Eiweiss  oder  Fett  beeinträchtigt  ist.  Erhöhung  des 
Ei  weissgehaltes  dürfte  nur  selten  nach  consumirenden  Krankheiten  wünschens- 
wcrth  sein,  es  kommen  nur  Zusätze  von  leicht  rcsorbirbaren  Präparaten, 
die  hauptsächlich  aus  Albumosen  bestehen  (Protogen,  Somatose),  in  Betracht 

Die  Zahl  und  Grösse  der  Einzelmahlzeiten  richtet  sich  zunächst  auch  nach 
Beobachtungen  an  Brustkindern.  Biese  trinken  in  der  ersten  Woche  in  8 — 9  Mahlzeiten 
jeweils  Quantitäten,  die  von  10 — 15  ccm  auf  50  ccm  ansteigen,  weiterhin  in  6 — 7  Mahl- 
zeiten je  80—100  ccm  im  ersten  Monat,  später  in  5 — 6  MaJilzeiten  Mengen  von  je  100 
bis  18(3  ccm  und  darüber.  Da  festgestellt  ist,  dass  bei  Brustkindern  der  Magen  nach 
IV2 — -  Stunden  leer  ist,  l>eim  Flaschenkind  jedoch  diese  Zeit  nicht  ausreichend  ist  zur 
Bewältigung  normaler  Kuhmilchmongen  durch  den  Magen  so  sind  bei  künstlicher 
Ernährung  mindestens  3stündige  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten  ein- 
zuhalten; vom  II.  Monat  an  ist  eine  6 — 8stündige  Nachtpause  durchzu.setzen.  Im 
ersten  Monat  Iwträgt  die  drijsse  der  Einzelmahlzeit  50 — 70  gr,  im  II.  100 — 150, 
im  III.  und  IV.  Monat  120—160,  im  V.  bis  180,  im  VI.  bis  200  ccm.  Die  Dauer  der 
Einzel mahlzeit  soll  20  Minuten  nicht  übersteigen.  Die  Milchmischung  muss  vor  der 
Verfütterung  sofern  sie  schon  sterilisirt  war,  nur  auf  Trinkwärme  36—38'  Celsius  (Prüfung 
am  Augendeckel!)  gebracht  werden.  Vor  der  Verabreichung  der  Milch  hat  die  Pflegerin 
stets  (insbesondere  nach  dem  Trockenlegen)  ihre  Hände  sauber  zu  waschen;  nach  Ent- 
fernung des  Versclilusses  wird  sofort  der  Sauger  aufgesetzt.  Als  Sauger  empfehlen 
sich  einfache  Gummihütchen  nur  aus  weichem  Material,  die  an  der  Spitze  neben  der 
Naht  mit  Hülfe  einer  glühenden  starken  Nähnadel  mehrmals  durchlocht  werden;  die 
Milch  soll  nur  herauströpfeln.  Für  schwächliche  Kinder  sind  Sauger,  die  durch  eine 
kleine  seitliche  wattearmirte  Gummiröhre  den  Luftzutritt  erleichtern  von  Vortheil.  Saug- 
apparate mit  Oummischläuchen  sind  wegen  der  schwierigen  Reinhaltung  unzweckmässig. 
Die  Triukf laschen  werden  während  des  Trinkens  um  die  Abkühlung  der  Milch  zu  verhüten, 
in  Flanellsäckcheu  oder  Filzkapseln  gehüllt.  Der  Inhalt  angebrochener  nicht  ausgetrunkener 
Flaschen  muss  weggegossen  werden.  Die  Flaschen  sind  sofort  nach  dem  Trinken  mit 
Wasser  zu  spülen  oder  wenigstens  zu  füllen  —  sie  werden  am  besten  mit  Sand  durch 
eine  Bürste  gereinigt  und  dann  inclusive  der  letzteren  in  Soda  oder  12*/,  pro.  Schmier- 
seifenlösung (2  Esslöffel  auf  4  Liter  Wasser)  ausgekocht.  Die  Flaschen  verschlusse,  als 
welche  sich  neben  den  Original  Soxhletschen  Gummiplättchen  besonders  die  Stutzer'schen 
Kappen  bewähren,  sowie  die  Sauger  sind  durch  Abreiben  mit  Salz  innen  und  aussen  zu 
reinigen,  dann  in  der  genannten  Lösung  mitzukochen  und  in  häufig  zu  wechselndem 
3proc.  Borwasser  aufzubewahren. 

Boikost  zur  M  ilch  n  ah  r  ung.  Im  zweiten  T>ebenshalbjahre 
ist  der  Vordaiuingsapparat  kräftiger,  der  Fermentgehalt  des  Speichels 
und  Pankreassaftes  ein  so  erheblicher  geworden,  so  dass  nun  Amylaceen 
in  individuell  verschiedener  Menge  zur  Milchnalirung  gegeben  werden 
können,  andererseits  macht  sich  um  diese  Zeit  bei  vielen  mit  sterili- 
sirter  Kuhmilch  genährten  Kindern  der  Mangel  an  Kisen,  an  organisch 
gebundenem  Phosphor  geltend   (Anämie,  Rachitis),    so    dass    die  Kost   mit 
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Eigelb  und  gewissen  Vegetabilien  (Gemüse,  Obst)  angereichert  werden 
muss.  Was  zunächst  die  Mehlziisätze  betrifft,  so  erfolgen  sie  ent- 
weder nur  in  so  geringer  Menge  (1 :  10 — 15  Löffel)  dass  die  Mischung 
flüssig  bleibt,  oder  einem  Verhältniss  (1 : 3 — 5),  dass  die  Breiform  resultirt, 
wobei  dann  auch  durch  längeres  Kochen  Aufquellen  des  Mehles  bewirkt 
wird.  Bei  Auswahl  der  Mehle  sind  zu  unterscheiden  einfache  Mehle 
meist  von  Cerealien,  präparirte  Mehle  (von  Cerealien  oder  Leguminosen) 
hergestellt  durch  besonders  feines  Vermählen  unter  möglichster  Aus- 
scheidung der  Holzfaser,  oder  aufgeschlossen  durch  Dextrinisirung  mittelst 
hoher  Temperaturen  oder  durch  Maltosezusatz.  Von  den  einfachen  Cerealien 
ist  das  Hafermehl  (und  seine  Präparate  z.  B.  Quaker  oats)  durch  höheren 
Fett-  und  Eiweissgehalt  ausgezeichnet,  Reismehl  ist  eiweiss-  und  fettarm, 
ebenso  die  besonders  aus  Mais  hergestellten  Stärkemehle  (Maizena,  Mondamin, 
Cornflower  etc.).  Durch  hohen  Gehalt  an  leicht  löslicher  Stärke  zeichnen 
sich  die  Theinhardt'sche  Kindernahrung  und  Mellin's  Nahrung  aus. 
Die  Leguminosenmehle  haben  hohen  Gehalt  an  Eiweiss,  für  das  frühe 
Kindesalter  kommen  die  leicht  löslichen  Maltoleguminosenmehle  in 
Betracht. 

Die  sogenannten  Kindormehle  enthalten  theilweisc  auch  Milch 
(so  Frerichs,  Mollin,  Muffler,  Nestle,  Opelgebäck,  Rademann,  Theinhardt). 
Mit  Mehlpräparaten  stehen  auf  gleicher  Stufe  die  Zwiebäcke  und  daraus 
hergestellten  Mehle,  bei  welchen  durch  den  Doppelbackprocess  die  Stärke 
dcxtrinisirt  und  leicht  löslich  geworden  ist  (Friedrichsdorfer,  Wurzenor, 
Opelgebäck  u.  a.)  Der  Nährstoffgehalt  der  Mehlpräparate  ist  sehr  ver- 
schieden, insbesondere  zeigt  die  Tabelle  (confer.  Seite  27),  auf  welcher  die 
procentuale  Zusammensetzung  einer  grossen  Anzahl  derzeit  bei  der  Kinder- 
ernährung gebräuchlicheren  Mehle  angegeben  ist,  wie  dieselben  einseitig 
reich  an  schwer  löslichen  Kohlehydraten,  andererseits  arm  an  Fett  und 
Eiweiss  sind,  so  dass  dieselben  nie  einen  Ersatz  der  physiologischen 
Milchnahrung  bilden  oder  auch  nur  als  vorwiegendes  Nähr- 
mittel gesunder  Kinder  im  ersten  Lebenshalbjahr  gelten  können; 
hier  ist  ihre  Anwendung  nur  bei  zeitweise  gestörter  Milchverdauung  als 
Krankenkost  indicirt.  Im  zweiten  Ijobenshalbjahr  dagegen  bilden  sie  eine 
zweckmässige  Bereicherung  der  Milchnahrung  und  vermitteln  den  Ueber- 
gang  zu  gemischter  Kost.  Bei  Auswahl  eines  Mehles  sind  jene  Prä- 
parate vorzuziehen,  welche  die  Kohlehydrate  grösstontheils  in  leicht 
löslicher  P'orm  enthalten;  wenn  jedoch  wegen  gestörter  Milchverdauung 
reine  Mehlkost  indicirt  ist,  sind  die  mit  Milchznsatz  hergestellten  Präparate 
(s.  0.)  ungeeignet.  —  Die  Verwendung  der  Mehle  und  Zwiebäcke  ge- 
schieht in  Form  von  Tränken  und  Breien  —  bei  beiden  wird  für  gesunde 
Kinder  Milch  zugesetzt.  Die  mit  Mehlen,  Zwiebäcken,  genisteten  Semmel- 
schnitten hergestellten  Milchsuppen  und  Breie  bilden  die  Uober- 
gangskost  von  der  reinflüssigen  zur  halbwoichen  Kostform.  Zu  den 
genannten  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  tritt  nun  aus  der  Reihe  der 
animalischen  das  Hühnerei;  zunächst  nur  der  Dotter  —  das  Eigelb  hat 
grosse  Bedeutung  durch  seinen  Gehalt  an  organisch  gebundenem  Phosphor 
sowie  an  Eisen;  ferner  hat  es  hohen  Eiweiss-  und  Fettgehalt  10,2  resp. 
31,8  gegenüber  dem  Eiw^eiss  mit  12,7  resp.  0,3.  Die  Verwendung  geschieht 
weiterhin  meist  in  Gestalt  von  weichgekociiten  Eiern,  wobei  Eigelb  und 
Eiweiss  gemengt  verabreicht  werden;   bemerkenswerth  ist,  dass  niciit  alle 
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Kohlehydrate 

Holz- 

Präparate. 

Wasser 

Eiweiss 

Fett 

leicht 
löslich 

schwer 
lOslich 

faser 

mSi 

% 

% 

% 

% 

'4_. 

% 

% 

1.  Anglo  Swiss  Co.  (Cham) 

6.48 

11.23 

5.96 

47.01 

26  95 

0.5 

1.87 

2.  Arrowroot 

16.5 

0.9 

—- 

82.4 

— 

0.2 

3.  Epprecht  Kindermehl 

10.51 

15.19 

10.47 

60.80 

Spuren 

— 

3.01 

4.  Faust  u.  Schuster  TGöttiDgen) 

5.  Fraoco  Swiss  Milkfood 

6.54 

10.79 

4.55 

43.21 

32.99 

— 

1.92 

4.11 

12.94 

3.23 

43.06 

34.32 

0.92 

1.44 

(>.  Frerichs  (I^eipzig) 

6.42 

1L96 

6.02 

28.76 

44.48 

— 

2.36 

7.  Frey  Kraft  Hafermehl 

11.39 

34.08 

6.53 

4.71 

41.89 

— 

1.32 

8.  Gerber  &  Co.  Mehl 

4.96 

13.1 

4.6 

44.58 

32.93 

0.5 

1.4 

9.  Gerber  Tiactoleguminose 

6.33 

16.67 

5.58 

43.17 

24.46 

1.01 

2.78 

10.  Hawleys  Food 

6.60 

5.38 

0.61 

76.54  1  10.97 

— 

1.50 

11.  Hartenstein  Leguminosen 

m  u.  IV 

10.3- 10.7 

15.0—18.0 

1.4-1.8 

69—72 

— 

— 

12.  Knorr  Hafermehl 

9.4 

11.1 

5.1 

4.4     62.2 

— 

1.74 

13.      „      Hafergrütze 

10.5 

14.1 

5.5 

67.9 

2.0 

14.      „      Gerstenmehl 

10.9 

7.9 

1.4 

77.5 

1.4 

15.      ,,      Reismehl 

13.02 

6.9 

0.7 

2.66 

75.9 

— 

0.82 

16.  Kufeke  Kiudermehl 

7.6 

11.27 

0.88 

39.50 

48.04 

0.6 

2.11 

17.  Liebe  lösliche  Nahrung 

22.34 

6.4 

Spur 

68.8 

— 

— 

1.7 

18.  IJebe  Maltoleguminose 

10.1 

20.5 

1.3 

65.1 

3.0 

19.  liöflund  Milchzwieback 

4.85 

13.44 

5.81 

69.61 

0.73 

5.83 

20.       ,,        Kindemahrung 

25.37 

4.17 

Spur 

68.6 

— 

— 

1.47 

21.  Maizena 

14.3 

0.5 

— 

89.9 

^ 

0.3 

22.  Mondamin 

11.9 

0.5 

-^. 

87.2 

— 

0.3 

23.  Mellinsfood 

3.68 

8.75 

0.34 

61.47    18.8 

0.59 

2.94 

24.  Mafflers  Kindornahrung 

4.28 

14.48 

6.47 

24.92   47.62 



2.28 

25.  Neavos  Farrinaceousfcnid 

4.27 

13.2 

1.7 

4.71  1  74.14 

0.89 

1.09 

20.  Nestle 

5.59 

10.94 

5.18 

42.93  ;  32.71 

1.82 

27.  Opel 

10.2 

13.1 

1.3 

26.2 

54.9 

— 

1.0 

28.  Rademann  Kindermehl 

7.67 

15.1 

6.0 

18.54 

47.89 

3.69 

29.  Ridge  Patentfood 

7.08 

8.7 

1.38 

5.79  1  75.75 

0.68 

0.64 

30.  Stelzer 

6.96 

10.27 

4.17 

51.43  1  24.49 

0.27 

2.41 

31.  Tbeinhardt 

5.0 

16.5 

5.5 

57.1    '  17.5 

— 

3.4 

32.  TimjK)  Kraftgries 

6.1 

7.8 

2.9 

35.5    i49.3 

1.0 

33.  Woibezahn  präp.  Hafermehl 

7.37 

11.69 

8.35 

2.64  i  68.48 

1.0 

34.  Weizenmehl  präp. 

12.8 

12.1 

1.4 

71.9 

1.0 

1.0 

35.  Wiener  Kindermehl 

3.18 

11.38 

4.36 

47.0 

30.0 

0.25 

3.82 

Kinder  im  L  I^ebensjahro  Eier  vertragen,  ferner  dass  nach  Geniiss  der- 
selben der  Stuhl  übelriechend  wird.  Am  Ende  des  L  Lebensjahres  wird 
auch  Fleischbrühe  gegeben,  am  besten  ohne  Kräuterzusätze  hergestellt 
und  nur  schwach  gesalzen,  in  ihrem  geringen  Nährwerth  durch  Zugabe 
von  1  Eigelb  oder  Einkochen  von  Sago,  Tapioka  auch  Gerste,  Hafer, 
(iries  erheblich  verstärkt  Fleischbrühe  wird  bei  sehr  empfindlichen 
Digestionsorganen  im  L  F-iebensjahr  nicht  immer  vertragen,  oder  direkt 
zurückgewiesen;  in  letzterem  Falle  ist  Fleischsuppe  mit  Milch  gemischt 
oder  etwas  gesüssti»  zu  versuchen,  im  ersten  Falle  erweist  sich  Kalbfleisch- 
brühe durch  ihren  geringeren  (lehalt  an  Extractivstoffen  bei  gleichzeitig 
höherem  CJohalt  an  Ijcimstoffen  als  geeigneter,  auch  Hühner  oder  Tauben- 
brühe. Im  ersten  Lebensjahr  wird  auch  oft  die  Darreichung  von  grünem 
(iomüse  wegen  seines  sogar  das  Fleisch  überragenden  Eisengehaltes  be- 
pmnen,  obenan  steht  hier  der  Spinat  forner  Blumenkohl,  junge  Gelbe- 
rüben, Kohlrabi,  grüne  Erbsen,  diese  alle  durch 's  Sieb  geschlagen  in  Gestidt 
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von  Pur6es  verabreicht,  auch  etwas  Kartoffelbrei  mit  Milch.  Mit  Vortheii 
kann  man  auch  von  der  geschmackanregenden,  erfrischenden  und  eventuell 
leicht  abführenden  Wirkung  gewisser  Obstsorten  Gebrauch  machen  in 
Gestalt  von  Apfelsinensaft,  Kirschsaft,  Apfelmus,  Birnenmus.  Am  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  beginnt  (nach  Durchbruch  der  ersten  Zahngruppe) 
bei  normal  entwickelten  gesunden  Kindern  die  Fleischdarreichung; 
da  anfänglich  das  Kauen  in  ungeschickter  Weise  oder  gar  'nicht 
erfolgt,  muss  das  Fleisch  erst  in  fein  zertheiltem  Zustand  geschabt,  als 
Pur6e  oder  Hacho  zweckmässig  in  die  Suppe  gegeben  werden.  Bei  der 
vorstehend  skizzirten  Uebergangskost  verfährt  man  am  besten  so,  dass 
man  im  11.  Halbjahr  mit  Amylaceen  beginnt,  erst  vom  8. — 9.  Monat 
ab  mit  Suppen,  dann  Gemüsen,  vom  10.  Monat  ab  mit  Eiern,  endlich  mit 
Fleisch;  dabei  sind  die  Entleerungen  genau  zu  controliren,  ob  auch  alles 
richtig  verdaut  wurde.  Sollte  sich  eine  neue  Bereicherung  der  Kost  als 
nicht  verträglich  erweisen,  so  ist  mit  Wiederholung  der  Versuche  einige 
Wochen  zu  warten.  Der  Speisezettel  eines  einjährigen  gesunden 
Kindes  würde  sich  etwa folgendermasson  zusammenstellen  lassen.  Morgens 
200  - 1^50  gr  Milch,  Vormittags  ein  >veiches  Ei  oder  ein  Brei,  dazu  wieder 
Milch,  Mittags  Suppe  mit  t]inlago  oder  mit  Fleisch,  danach  etwas  Gemüse 
oder  Compot,  Nachmittags  Milch,  Abends  Brei  aus  Milch  mit  Mehl  oder 
Zwieback.  Die  Milch  bleibt  auch  im  U.  Lebensjahre  das  Haupt- 
nahrungsmittel, das  nunmehr  wohl  noch  abgekocht,  jedoch  nicht  mehr 
durch  die  Saugflasche  verabreicht  wird;  weiterhin  treten  dazu  Weissbrod 
mit  Butter,  Zwieback,  Bisquit,  Cakes,  gebratenes  event.  auch  gesottenes 
Fleisch  von  Rind,  Kalb,  Tauben,  Hühnern,  Hammel,  Wild,  auch  zartes 
Schweinefleisch,  feingeschnittener  Schinken,  Reis  oder  Gries  in  der  Milch, 
fein  geschabter  roher  Apfel,  Pflaumenmus,  gekochte  Kirschen  ohne  Kerne. 
Verboten  sind  rohes  Fleisch,  essigbereitete  Speisen,  Salat  Wurzelgemüse, 
Rettig,  Radieschen,  Sellerie,  Meerrettig,  Schwarzwurzel,  ferner  Gurken, 
Spargel,  Zwiebel,  Pilze,  alle  Süssigkeiten,  Obst  mit  Schale,  grobes  Brot, 
die  sogenannten  Genussmittel.  Zum  CJetränke  nach  Bedarf  gutes  event. 
abgekochtes  Brunnenwasser,  auch  mit  Fruchtsaft.  -  Im  111.  Lebensjahr 
kann  man,  wenn  allenfalls  Kinder,  deren  Gaumen  durch  gemischte  Kost 
angeregt  ist,  Milch  nicht  mehr  so  gerne  nehmen,  diese  mit  kleinsten  Zu- 
gaben von  Caffee,  Thee  bes.  Cacao  verabreichen.  Zur  Abendmahlzeit  kann 
auch  kaltes  Fleisch  gegeben  werden,  soferne  dieselbe  nicht  noch  aus 
Milchsuppen,  Hafergi'ütze  etc.  besteht.  Bezüglich  der  animalischen  Nahrungs- 
mittel muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Eingeweide  der  Schlachtthiere 
(Leber.  Lunge,  Milz  etc.)  mit  Ausnahme  von  Bries  und  Hirn  noch  unge- 
eignet erscheinen;  während  von  Mehlspeisen  alle  einfachen  (Auflauf,  Souflös, 
Omeletten  etc.)  erlaubt  werden  können,  sind  alle  mit  Hefe,  viel  Gelatine 
(z.  B.  Creme).  Schlagsahne,  Schmalz  bereiteten  Speisen,  sowie  alle  be- 
sonders süssen,  mit  Likören  getränkten  oder  mit  Mandeln,  getrockneten 
Beeren,  Zimmt  oder  sonstwie  nennenswerth  gewürzten  ungeeignet. 

Die  Zahl  der  Mahlzeiten  in  dies(»r.  wie  in  den  folgenden  Alters- 
kategorien ist  für  gesunde  Kinder  nicht  über  fünf  auszudehnen,  und  ist 
die  Zeit  für  dieselben  regelmässig  einzuhalten  und  auch  die  Verabreichung 
von  Näschereien  dazwisclien  streng  zu  verbieten.  Ferner  ist  darauf  zu 
achten,  dass  keine  zu  grossen  Stücke  genommen  wn^den,  dass  gut  gekaut, 
nicht   zu    langsam    und    nicht   zu   hastig  gegessen  werde.     Bezüglich   des 
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Trinken.^  ist,  soferne  nicht  viel  Milch  genossen  wird,  nach  den  Mahlzeiten 
ov.  auch  ausserhalb  derselben  gutes  Wasser  in  Quantität  von  100 — 200  gr 
zu  gestatten. 

V^oni  IV.  Lebensjahre  ab  können  Kinder  allmählich  zur  Kost  der 
Erwachsenen  übergehen,  von  (leflügel  sind  nunmehr  auch  Enten,  Gänse- 
braten erlaubt,  ferner  Fische,  mit  Ausnahme  der  fetten  Sorten  (Aal,  Lachs 
und  der  marinirten  beziehungsweise  geräucherten  Fischconservon),  weiter 
KiLso  mit  Ausnahme  der  schärferen  Sorten;  von  Wurstwaaren,  die  sich 
mehr  für  die  kühlere  Jahreszeit  eignen,  sind  die  fettärmeren  und  weniger 
gewürzten  (»rlaubt,  von  (Jemüsen  treten  nun  auch  Schwarzwurzel,  Wirsing, 
von  Obstarten  rohe  Kirschen,  Hlaumen,  Aprikosen,  Erdbeeren,  Trauben, 
Pfirsiche  zu  den  erlaubten  Speisen;  Vorsicht  ist  noch  geboten  mit  den 
schwerer  verträglichen  Kohlarten  und  den  Schalenfrüchten  (Mandeln,  Nüssen, 
Kastanien,  letztere  zunächst  in  Form  von  Pur^-^).  —  Vom  8. — 15.  Lebens- 
jahn» ist  die  Leistungsfähigkeit  der  Digestionsorgane  schon  ähnlich  wie 
bei  Erwa(;hsenen,  deren  Nahrungsbe<lürfniss  im  Pubertätsalter  sogar  nicht 
selten  übertroffen  wird.  Immer  ist  noch  zu  beachten,  dass  die  Nährstoffe 
nicht  ausschliesslich  vegetabilischer  Provenienz  seien,  da  solche  bei  er- 
höhten Ansprüchen  an  die  Leistungsfähigkeit  der  Verdauungsorgane  meist 
schlechter  ausgenützt  werden.  Ungeeignet  ist  besonders  mit  Rücksicht 
auf  das  Nervensystem  in  dieser  Altersperiode  die  gewohnheitsmässige 
])arrei(;hung  von  (Jenussmitteln:  scharf  gewürzten  Speisen,  Delicatessen, 
Caffee,  Theo,  Alkoholicis. 

Die  Menge  der  in  den  einzelnen  Alters- Perioden  zuzuführenden  Nahrung  richtet 
sich  theilweise  nach  individuellen  Verhältnissen  ((lewöhnung,  Bewegung  in  freier  Luft  etc.) 
mehr  nach  dem  Ciewicht  als  nach  dem  Alter;  im  Allgemeinen  ist  der  Nahrungsbedaii 
pro  Einheit  des  Gewichtes  i)roportional  der  relativen  Grösse  der  Körperoberfläche;  so 
kommt  es,  dass  die  relativen  Werthe  mit  steigendem  Alter  abnehmen  —  immerhin  ist 
zu  beachten,  dass  in  den  Perioden  starken  Wachstliums  zum  Ansatz  auch  überschüssige 
Kostmenge  gehört. 

Camerer  hat  als  Mittelzahlen  für  den  täglichen  Stoff  bedarf  eruirt: 
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77 

73 

77 

«7 

44 

77 
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Mädchen  haben  etwas  geringeren  Bedarf  als  Knalwjii.  Voit  fand  in  der  Kost  der 
8— 15jiUirigen  Kinder  des  Münchner  Waisenhauses  pro  Kopf  täglich  79  gr  Eiweiss, 
35  gr  Kett,  251  gr  Kohlehydrate;  OhlmüUer  (für  Nürnberg)  03  gr  Eiweiss,  20  gr  Fftt, 
2S1  gr  Kohlehydrate;  Schrödor-l'ffelmaiiii  (für  (lehlsdorf)  87  gr  Eiweiss,  49  gr  Fett, 
508  gl*  Kohlehydrate. 
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Nährstoffgehalt  der  gebräuchlichsten  Nahrungsmittel. 


Wasser 
9Ö.6 

EiweisH 
(u.  Leim) 

0.4 

Fett 
0.6 

Kohle- 
hydrate 

Salze 

Extractiv- 
stoffe 

Fleischbrühe 

1.2 

1.2 

Fleischsaft 

90.1 

6.7 

0.5 

1.2 

i.r> 

Flaschenbouillon 

-_ 

1.8 

.i_ 

1.7 

3.7 

Ttindfleisch  mager-fett 

54—76 

20-16 

1.0-27.0 

13 

1.9 

dto.  gebraten 

56.0 

34.0 

8.0 

1.5 

Kalbfleisch  mager- fett 

78—72 

20-19 

0.8—7.4 

1.2 

dto.  gebraten 

57.0 

29.0 

12.0 

1.0 

Hammelfleisch  mag.-fett 

76—48 

18—15 

6    36 

1.0 

Schweine    „            ,, 

72—47 

20    15 

7-37 

1.0 

Huhn  mager-fett 

76—70 

19-18 

1.5—9.4 

1.0 

Taube 

75.0 

22.1 

1.0 

1.0 

(Jans 

38.0 

16.0 

45.0 

0.5 

Ente 

70.8 

22.6 

3.1 

1.0 

Feldhuhn 

72.0 

25.3 

1.5 

1.4 

■ 

Hase 

74.0 

23.0 

1.0 

1.2 

Kaninchen-Lipins 

67.0 

21.0 

10.0 

1.1 

Reh 

76.0 

20.0 

2.0 

1.2 

Bries  (Thymus) 

70.0 

28.Ö 

0.2 

1.6 

Zunge 

67.4 

14.3 

17.1 

1.0 

Lunge 

80.1 

15.5 

2.4 

1.8 

Uerz 

71.0 

17.5 

10.0 

0.9 

Niere 

75.5 

18.4 

4.4 

1.2 

Milz 

75.4 

17.7 

4.1 

1.5 

Leber 

71.5 

19.9 

3.6 

1.5 

Hirn 

77.5 

11.5 

10.0 

1.0 

Knochen 

5-50 

15—50 

0.5-20 

20    70 

Speck 

9.15 

9.7 

75.7 

5.3 

Schinken,  gekocht 

28.1 

24.7 

36.4 

10.5 

Rauch  fleiscli 

47.(» 

27.1 

15.3 

10.5 

(iänsebrust,  geriiuchei*t 

41.3 

21.4 

31.4 

4.5 

Zunge,  geräuchert 

35.7 

24.3 

31.5 

8.5 

Cervelatwui-st 

37.3 

17.6 

39.7 

5.4 

Mettwurst 

20.7 

27.3 

39.7 

6.9 

Ijcberwurst 

48—55 

9—15 

1-1     26 

6    20 

1     2 

Schinkenwurst 

46.8 

12.8 

24.4 

12.5 

3.3 

Knackwurst 

58.«  i 

22.8 

11.4 

7.2 

Hecht 

79.6 

18.4 

0.5 

0.9 

Karpfen 

76.9 

21.8 

1.0 

1.3 

Forelle 

77.5 

19.1 

2.1 

1.2 

T«achs 

64.2 

21.6 

12.7 

1.3 

Seezunge 

86.1 

11.9 

0.2 

1.2 

0.5 

Fluss-Aal 

57.4 

12.8 

28.3 

0.5 

Ei  (1  Ei  --  50  gr) 

75.0 

1 2.5 

ll.O 

1.0 

0.5 

Eierweis-swaaser  mit 

Zucker 

1.7 

— 

K.O 

0.1 

Buttermilch 

3.2 

1.3 

3.0 

o.r» 

Butter 

O.S 

83.0 

0.2 

1.5 

Rahm 

3.5 

10    20 

3.5 

0.5 

Kefir 

3.8 

2.Ü 

0.8Älcohol 

Käse,  mager 

35.0 

8.0 

3.0 

4.0 

„     fett 

27.0 

30.0 

2.0 

•1.0 

Milchsuppo 

4.6 

3.2 

14.0 

1.5 

Gerstenmehlsuppe 

1.3 

1.0 

1 1 .5 

1.2 

Hafermehlsuppe 

1.4 

1.5 

11.5 

1.4 

Maltolegumiuosensuppe 

8:100 

2.0 

1.3 

6.1 

0.2 

Nährstoffgehalt  der  gebräuchlichsten  Nahrungsmittel.  —  Krankenkost 
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Wasser 

Eiweiss 
(u.  Leim) 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Salze 

Extractiv- 
stoffe 

Griessuppe 

2.0 

1.0 

9.1 

1.7 

Sagosuppe 

0.5 

4.8 

16.0 

1.2 

Reisbrei  mit  Milch 

8.5 

3.5 

28.6 

1.2 

Keismehlsuppe  m.  Wasser 

0.7 

— 

7.7 

1.0 

Weizen mehlbrei  mit 

Milch,  Wasser,  Zucker 

3.0 

2.0 

15.5 

Semmel  (1  St. —  50  gr) 

6.8 

1.5 

43.7 

0.2 

1  ßuttei-semmel  (mit 

10  gr  Butter) 

3.5 

8.7 

21.8 

1  Buttersemmel  (mit 

20  gr  Schinken) 

8.3 

16.0 

21.8 

— 

Semmel- (Panadel)  Suppe 

3.9 

4.0 

19.0 

— 

Zwieback 

9.5 

1.0 

75.0 

1.3 

Bis<iuit 

7.5 

5.0 

58.0 

1.0 

Kartoffel pun'>e  mit  Milch 

3.1 

0.9 

21.3 

1.1 

Chocolade 

4.5 

15.3 

63.8 

2.0 

Cacaopulver  10:  150 

Wasser 

1.0 

2.5 

1.0 

Cacaopulver,   Milch  und 

Wasser  aa 

3.0 

4.5 

4.0 

Hafercacao 

17     21 

17—19 

39    53 

3-4 

Eichelcacao 

8.1 

14.4 

28.0 

2.0.Tanniii 

Eichelkaffee 

Ü.O 

3.5 

65.0 

5.6.     „ 

Ernähmng  kranker  Kinder.  —  Kranke  Brustkinder  sind,  soweit 
sie  nicht  speciell  erhebliehe  Magendarmstörungen  zeigen ,  bei  der 
Bnistnahrung  zu  belassen;  bei  leichter  V^erdauungsstörung  ist  die  Dauer 
der  Einzelmahlzeit  zu  kürzen  und  das  Intervall  zu  verlängern;  es  ist  aui 
Diätfehler  oder  Erkrankung  der  Stillenden  zu  fahnden,  ferner  auf  irrationelle 
Beikost  des  Kindes.  Bei  intensiven  acuten  Verdauungsstörungen  ist  für 
Brustkinder  wie  für  Flaschenkinder  zweckmässig  auf  die  Dauer  von 
18 — 24  Stunden  jedwede  Nahrung  wegzulassen,  wohl  aber  für  Flüssigkoits- 
zufuhr  (Eiweisswasser,  schwächster  Theeaufguss)  zu  sorgen;  in  Fällen  mit 
hartnäckigem  Erbrechen  wird  physiologische  Kochsalzlösung  per  rectum 
und  auch  auf  subcutanem  Wege  applicirt.  Für  natürlich  Genährte  be- 
ginnt dann  gewöhnlich  wieder  die  Brustdarreichung  in  vorsichtiger  Do- 
sirung,  während  für  Flaschenkinder  meist  eine  Nahrung  geboten  werden 
muss,  welche  von  der  vor  der  Erkrankung  gereichten  wesentlich  abweicht, 
insoferne  sie  zunächst  eine  viel  geringere  Coneenti'ation  aufweist  (also  sehr 
verdünnte  Kuhmilch  mit  schleimigen  oder  sonstigen,  z.  B.  Kalbsbrühe- 
Zusätzen,  Eierweisswasser)  oder  fast  nur  aus  Kohlehydrat  besteht  (Mehl-  bez. 
Schonungsdiät)r  Näheres  darüber  ist  bei  der  Behandlung  der  Magendarm- 
erkrankungen im  Säuglingsalter  einzusehen.  Während  für  die  Ernährung 
bei  den  acuten  Verdauungsstörungen  dort  präeise  Regeln  angegeben  werden 
können,  sind  wir  bei  den  chronischen  Affectionen  des  Digestionstractus 
mehr  auf  die  probeweise  Auswalil  unter  den  pag.  22  und  ff.  erwähnten, 
mehr  weniger  künstlichen  Milch-,  Mehl  und  Maltosepräparaten  angewiesen, 
deren  erfolgreiche  Anwendung  zu  Ernährungszwecken  vielfach  ei'st  mit 
Unterstützung  durch  gewisse  Medicamento  (Stomachioa,  Karlsbadersalz  etc.) 
oder  mechanische  Proceduren  (Magendarmspülungenj  geschieht.    Wenn  bei 
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acuten     Magendarmaffectionen     im     frühesten     Kindesalter     beträclitliche 
Schwächezustände  resultiren,  so  kann  den  zu  verabreichenden  Flüssigkeiten 
(Wasser,  Thee  Eierweisswasser)  Cognac  5—10  Tropfen  pro    dosi  zugefügt 
werden,  den  Mehltränken  kaffeelöffelweise  guter  Rothwein.   Yoni  IL  Lebens- 
halbjahr ab  können  als  Analeptika  Fleischsaft  und  Fleischbrühen,    diese 
eventuell  concentrirt  in  Gestalt    der  sogenannten  Flaschenbouillon,  ferner 
Aufgüsse  von  Thee  und  Kaffee  verwendet  werden.     In  der  Kost  kranker 
Kinder  (mit  Ausschluss    bestimmter  Anomalien   des  Verdauungsapparates) 
ist  auch  nach  dem  sog.  Säuglingsalter  Milch    das  werth vollste  diätetische 
Mittel,    dieselbe    ist  jedoch  stete    abgekocht,    eventuell  mit  Zusätzen    von 
Cacao,  Theo,    Malzextract  etc.    zu    verabreichen.     Daneben    erhalten   acut 
fiebernde  Kinder  Mehlsuppen    (aus  Cerealien    oder  Malto-Leguminosen- 
mehlen),  Fleischbrühen  (die  mildere  von  Huhn,   Kalb  oder  von  Taube, 
auch  Rindfleisch,  Hammel),    diese  eventuell    mit  Eingekochtem  (z.  B.  mit 
Gries,  Sago,  Tapioka  etc.)  oder  mit  Eigelb,    nach   Bedarf    Zusätze    von 
Pepton,  Somatose  ev.  Fleischextract,  Malzextract  etc.;  als  Getränke  frisches 
ev.  gekochtes  Wiisser,  dieses  auch  mit  Fruchtsäften  (Citi-one,  Orange,  Him- 
beere, Kireclion  etc.),    ferner    Brotwasser,    bei    gleiclizeitigen    Durchfällen 
Mandelmilch,    Eichelcacao,   Eichelkaffee   etc.     Bei    chronisch    febrilen 
Zuständen   ist    auf  grösseren  Nährstoffgehalt    der  Speisen  zu  sehen;    es 
kommen  in  Betracht  Milch  und  Milchsuppen,  Butter,    Buttermilch,  weich- 
gekochte Eier,  Milchmehlbi'oie,  zartes  Fleisch,    gebraten    und   in  fein  ver- 
theiltem  Zustand  (Kalb,  Huhn,   Wild)    in   Form    von    rur6e    oder   Hach6, 
geschabtes,  gebratenes  Fleisch  von  Rind   (Schabebeefsteak),    Schinken  (ge- 
wiegt) Kalbfleisch  Würstchen,  leimhaltige  Zubereitungen  Gallerten,  ferner 
Fleischsolution,    Fleischsaft   (ev.    in    gefrorenem    Zustande).     Obst   findet 
besonders  in  (iestalt  von  Compoten,  Gelöos  Anwendung,  auch  als  Fruchteis, 
ferner  sind  leichte  Mehlspeisen,  Auflauf  etc.    zu  gestatten.     Als  mehr  zur 
Reconvalescentenkost  gehörig  sind  von  Gemüsen  erlaubt:  Spinat,  Blumen- 
kohl, Spargelköpfe,    ferner    gequetschte  Salz-Kartoffel,    junge  Erbsen    und 
Kartoffel  in  Gestalt  von  Puroe.     Von    Getränken    kommen  zunächst  die 
oben  angegebenen    in    Betracht;    von    kohlensäurehaltigen  Wässern    wird 
man  nur,  wo  eine  besondere  Wirkung  auf   den  Darm  erwünscht  ist,  Ge- 
brauch machen.     Alcoholica    finden    in  Gestalt    südlicher   Weine    oder 
guten  Bieres  zur  Anregung  des  Appetites  jedoch  immer  nur  in  massigen 
Dösen    und    temporär   Verwendung;    als  Stimulans    neben  Südwein    auch 
Maltonweine,  ev.  Champagner;  bei  Neigung  zu  Durchfällen  wird  zuweilen 
guter  Rothwein  mit  Erfolg  gegeben.  —  Ausgeschlossen   sind  in  der  Kost 
kranker  Kinder  im  Allgemeinen  grobfaseriges  Fleisch,  rohes  Obst,  cellulose- 
reiche  Gemüse,  besonders  auch  alle  Pilze.    Bei  Auswahl  und  Zubereitung 
der  Nahrung  kranker  Kinder  ist  auf  möglichst  weiche  Consistenz  Bedacht 
zu  nehmen  und  sind  erhebliche  Gewürze  und  Fettzuthaten  gewöhnlich  zu 
vermeiden.     Mit    don    in    obenstehender  Aufstellung   angegebenen    natür- 
lichen Mitteln  lässt  sich  vollkommen  ausreichend    die  Ernährung  kranker 
Kinder  durchführen;  auch  für  Fälle,  in  denen  eine  besondere  Bereicherung 
der  Kost  an  bestinunten  Nährstoffen  wünschenswerth  erscheint,  haben  wir 
ja  genügende  Auswahl    von    natürlichen  Nahrungsmitteln,    welche  unver- 
ändert   verabreicht    oder    bei    entsprechender  Zubereitung    auch    von   ge- 
sell wäcliten  Verdauungsorganen  verwerthet  werden  können.    Ei  weiss  findet 
sich  reichlich  in  Fleischpur6es   und  Gallerten,    Eiern,    Leguminosen;  Fett 
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in  Rahm,  Butter,  Eigelb;  Kohlehydrat  in  leichtlöslichster  Form  in  Milch- 
zucker, Malzextract,  Honig.  Wetin  man  also  auch  in  der  Krankenkost  im 
Allgemeinen  völlig  auskommt  mit  den  natürlichen  Mitteln,  so  können  doch 
auch  bei  infolge  protrahirter  consumirender  Krankheiten  herabgekommenen 
Kindern  künstliche  .  Nährpräparate  herangezogen  werden;  so  die 
Fleisch  und  Kiweisspräparate,  denen  durch  reichen  Gehalt  an  Extractiv- 
und  löslichen  Eiweissstofifen  anregende  und  nährende  Wirkung  zukommt. 
Von  Kohlehydratnährpräparaten  sind  die  präparirten  Mehle  (pag.  27)  schon 
besprochen,  soweit  sie  im  frühen  Kindesalter  verwendbar  sind;  späterhin 
finden  in  der  Krankenkost  besonders  die  Leguminosenmehle  mit  ihrem 
höheren  Eiweissgehalt  —  die  Cerealien  und  besonders  Maismehle  mit 
ihrem  beträchtlichen  Reichthum  an  Kohlehydraten  Anwendung.  An  Fett- 
präparaten kommen  neben  den  Fettmilchsorten  (Biedert,  Gärtner 
cf.  pag.  22),  Tjeberthran,  Lipanin  und  Kraftchocolade  in  Betracht. 

Bei  Auswahl  unter  den  künstlichen  Nährpräparaten  ist  zunächst  be- 
züglich der  Fleisch-  und  Kiweisspräparate  zu  beachten:  dass  die  sogenannten  Fleisch- 
extracte  (Liebig,  Pure,  Bovril)  neben  reichem  Gehalt  an  Extractivstoffen  (20--40°o) 
auch  viel  lösliches  Ei  weiss  (20 — 30%)  enthalten  —  (Valentin 's  meat  juice  nur  6% 
lösliches  Eiweiss);  die  Pepton präparate  haben  meist  bittereu  Geschmack  und  reizen,  soferne 
über  10  gr  pro  die  genommen  werden,  den  Darm;  die  neueren  Präparate  enthalten  mehr 
Albumose:  Antweiler  und  Somatose  80%,  Liebigs  und  Kochs  Pepton  33%  lösliches 
Eiweiss;  letztere  enthalten  noch  reichlich  Extractivstoffo,  die  Somatose  keine  solchen; 
als  reizlose,  gut  resorbirbare  Kiweisspräparate  (frei  von  Extractivstoffen)  sind  die  der 
Milch  entstammenden:  Eucasin  und  Nutiuse  zu  nennen;  die  Präparate  werden  meist  thee- 
iöffelweise  in  Suppe,  Milch,  Cacao  verrührt  verabreicht.  Nälirkräftige  und  theilweise 
leichtlösliche  Kohlehydratpräparate  sind  Malzexti*acte  (mit  4 — 8%  Eiweiss,  30 — 50% 
Dextrin,  30—40%  Maltose,  1—3%  Salzen),  Hygiama  {23°'o  Kiweiss,  67%  Kohlehydrate, 
6,6%  Fett),  Oc^opräparate^  von  welchen  der  Hafercacao  erhöhten  Kiweiss-  und  Fett- 
gehalt und  die  Kraftchocolade  reichlichen  Gehalt  au  leichter  emulgirbarem  Fett  hat. 
Bei  dem  sogenannten  Eichelcacao  kommt  noch  der  Gerbsäuregehalt  vou  2  "  o  in  Betracht, 
der  beim  Eichelcaffee  6%  beträgt.  —  Bei  Verwendung  der  künstlichen  Präparate  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  ihr  Preis  im  Vergleich  zum  Nährwerth  ein  unverhältnissmässig 
hoher  ist  (wälirend  man  in  einem  Hühnerei  oder  in  einem  Weinglase  voll  Milch  oder  in 
einem  Ksslöffel  voll  Honig  70  Calorien  erhält,  brauchen  wir  dazu  z.  B.  von  meat  juice 
250  ccm  für  7  M.  50  Pfg.). 

Anhang.  Z  u  be  rei  t  ung  diätetisch  er  Mittel  :Theeaufgüsse.  Bei  der  sogenannten 
Fastendiät  für  acute  Magendarmstörungen  im  frühesten  Kindesalter  nur  ganz  schwach, 
mit  wenigen  Blättchen  hergestellt,  so  dass  eine  hellgelbe  Farbe  resultirt  —  späterhin  als 
anregendes  Getränk  aus  3 — 5  gr  mit  siedend  heissem  weichem  AVasser  Übergossen,  nach 
2 — 4  Minuten  abgegossen,  im  Bedarfsfälle  Zusatz  von  einigen  Tropfen  bis  l  Theelöffel 
voll  Cognac  oder  ein  Esslöffel  guten  IJothweins.  —  Eierweissw asser.  1  Eiweiss 
wird  gequirlt  mit  */,  Liter  vorhergekochtem  wieder  abgekühlten  Wassei's  versetzt, 
durchgeseiht  und  mit  2 — 4  Theelöffel  voll  Zucker  verabreicht,  eventuell  unter  Zusatz  von 
Cognac,  Tokayer,  Maltonwein.  —  Brotwasser.  Geröstete  Weissbrotscheiben  weixlen  mit 
kochendem  AVa.sser  Übergossen,  nach  dem  Erkalten  wiixl  der  abgeseihten  Flüssigkeit 
Zucker  event.  Citronensaft  zugesetzt.  —  Reiswasser.  200  gr  Reis  auf  feinem  Haar- 
sieb mit  7»  Liter  kochenden  Wassei's  Übergossen,  nach  dem  Erkalten  event.  Zusatz  von 
Zucker,  Wein.  —  Mehlsuppen  werden  aus  je  10 — 30  gr  Gerate-  Reis-  oder  Hafer- 
mehl (auch  Maltoleguminosen)  zu  */»  Liter  Wasser  durch  V^  — '/,  stündiges  Kochen  her- 
gestellt, wobei  eine  eigenthümliche,  schleimige  Beschaffenheit  resultii-t.  Die  Suppe  wird 
durchgeseiht,  für  das  spätere  Kindesalter  event.  durch  Zusätze  von  Fleischbrühe,  Milch, 
Butter  oder  Malzextract  wohlschmeckender  und  nahrhafter  gemacht.  —  Mehlbrei  aus 
Weizenmehl,  Maismehl  oder  sogenannten  Kindermehlen  mit  Milch  event.  auch  Wasser 
hergestellt;  für  Kinder  jenseits  des  Säuglingsaltera  eignet  sich  die  Hafergrütze  als  nahr- 
hafte stuhlanregende  Speise,  nicht  aber  bei  schonungsbedürftigem  Verdauungsapparat. 
—  Cacao  wird  zu  10  gr  Chocolade  zu  30  gr  mit  einigen  liöffeln  voll  Wasser  oder 
Milch  zu  einem  Brei  verrührt,  dann  auf  Vs  Liter  aufgefüllt  und  einige  Minuten  gekocht. 
Von   den    Cacaopräparateu   sind   die    reinen,    ungewürzten  sogenannten  Gesundheits- 
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chocoladen  vorzuziehen.  Von  den  wegen  ihres  Gerbstoffgehaltes  diätetisch  verwendbaren 
Eichelkaffee  und  Eichelcacao  ist  Letzterer  der  bekömmlichere.  —  Um  die  Liebig'sche 
Kindersuppe  herzustellen,  mischt  man  15  gr  Weizenmehl  mit  15  gr  Malzmehl,  setzt  30 
Tropfen  einer  lOprocent.  Lösung  von  kohlensaurem  Kali  hinzu,  vermengt  Alles  gehörig,  rührt 
es  dann  mit  150  gr  Kuhmilch  und  30  gr  Wasser  zusammen,  erhitzt  bei  gelindem  Feuer 
unter  stetem  Rühren,  bis  die  Mischung  eben  dicklich  wird,  entfernt  vom  Feuer,  rührt 
5  Minuten  um,  erhitzt  aufe  Neue,  setzt  wieder  ab,  wenn  die  Mischung  dicklich  wird  und 
bringt  sie  zuletzt  zum  Kochen.  Dieses  wird  fortgesetzt  bis  die  Suppe  süss  ist,  dann 
seiht  man  sie  durch  und  vei-dünnt  mit  aa  Wasser.  —  Keller's  Malzsappe.  50  gr 
Weizenmehl  werden  in  Vs  Liter  Kuhmilch  eingequirlt,  die  Mischung  durch  ein  Sieb  durch- 
geschlagen. In  einem  andern  Geföss  werden  100  gr  Malzextract  in  '/s  Liter  Wasser  bei 
50®  C.  gelöst,  dazu  werden  10  ccm  einer  J 1  procentigen  Kali  carb.  Lösung  zugesetzt, 
dann  diese  Malzextractlösung  mit  der  Mehl-MUch-Mischuug  vereinigt  und  das  Ganze  auf- 
gekocht. —  Mandelmilch.  20  süsse  mit  1 — 2  bitteren  Mandeln  werden  in  heissem 
Wasser  enthülst,  mit  2—3  Stücken  Würfelzucker  im  Mörser  zei'stossen,  dann  unter  Um- 
rühren mit  V't  Liter  kalten  Wassers  veraetzt,  durchgeseiht. 

Fleischzubereitungen.  Fleischsait:  Mittelst  eigner  Maschinen  aus  rohem 
Fleisch  ausgepresst,  roh  löffelweise  mit  wenig  Salz  zu  geniessen  oder  in  laue  Suppe  eia- 
gerührt;  oder  zu  Gefrorenem  verarbeitet:  (250  ccm  Fleischsaft  mit  JOO  gr  Zucker, 
dazu  10  gr  frischen  Citronensaftes  und  10  gr  mit  2  Eigelb  verrührten  Cognacs  in  die 
Gefrierbüchse  gebracht)  —  Flaschenbouillon:  250  gr  frisches  fettfreies  Fleisch 
werden  in  kleine  Würfel  zerschnitten,  in  eine  lose  verkorkte  reine  Flasche  gegeben,  so 
im  Wasserbad  gewärmt,  dann  20  Minuten  darin  gekocht.  Die  resultirende  bräunliche 
Flüssigkeit  (80  ccm)  wird  löffelweise  genossen.  —  Schabefleisch:  von  weicher  Lende 
wird  mit  stumpfem  Löffelstiel  möglichst  viel  Fleisch  abgeschabt  und  mit  wenig  Butter 
rasch  oberflächlich  gebraten.  —  Durch  Zerstossen  und  Durchtreiben  durch  ein  Sieb 
werden  Fleischpurees  hergestellt,  die  event.  auch  in  Suppe  eingerührt  verabreicht 
werden.  Durch  feines  Verwiegen  werden  aus  vorher  gekochtem  Fleisch  oder  Schinken 
unter  Zusatz  von  Butter,  geriebener  Semmel  oder  etwas  Mehl  und  Bouillon  Haches  her- 
gestellt; als  Krankenspeise  dürfen  sie  nur  wenig  Fett  und  Gewürze  enthalten.  —  Kalb- 
fleischwürstchen sind  aus  frischem  Kalbfleisch  mit  etwas  Semmel  zu  teigiger  Masse 
geschlagen  und  werden  gesotten  genossen.  —  Fleischgelees  werden  aus  Knorpeln, 
Knochen,  besonders  Kalbsfüssen  hergestellt,  indem  man  diese,  zunächst  wohlgereinigt,  auf 
2—3  Stunden  in  laues  Wasser  legt,  sie  dann  in  kaltes  Wasser  bringt,  darin  erhitzt, 
wieder  mit  kaltem  Wasser  versetzt,  nunmehr  zum  Sieden  bringt  und  dann  die  heisse 
Flüssigkeit  durchseiht,  der  man  Citronensaft  oder  Wein  zusetzen  kann. 

Wo  die  Ernährung  temporär  durch  Kly stiere  geschehen  soll,  eignen 
sich  hierzu  Milch  mit  Eigelb  und  einer  Messerspitze  voll  Kochsalz,  ferner 
Traubenzucker  in  löprocentiger  Lösung,  Peptone  und  Albumosen  in 
5 — 10  procentiger  Lösung,  ferner  zuweilen  etwas  Rothwein.  Das  Gemenge 
soll  nicht  concentrirter  sein  als  angegeben ,  da  sonst  Reizung  der  Darm- 
schleimhaut und  dadurch  baldige  Wiederausstossung  erfolgt  Die  Menge 
eines  Näh rkty stieres  sei  nicht  zu  gross,  30 — 100  gr,  je  nach  dem  Alter 
des  Kindes.  Eine  reinigende  Irrigation  muss  der  Application  des  Nähr- 
klystieres  vorangehen,  welches  langsam,  unter  massigem  Druck  auf  Körper- 
temperatur vorgewärmt  eventuell  unter  Zusatz  von  1  -3  Tropfen  Opium- 
tinctur  oder  etwas  Stärkekleister  verabreicht  wird. 

Pflege  gesunder  und  kranker  Kinder.  Nächst  der  Ueber- 
wachung  der  Ernährung  des  Kindes  ist  auch  die  zweckmässige  Pflege  des 
heranwachsenden  jungen  Organismus  ein  Moment  von  grosser  hygienischer 
Bedeutung,  dem  der  Kinderarzt  gebührende  Beachtung  schenken  muss. 
Die  Pflege  erstreckt  sich  zunächst  auf  Reinigung,  Bekleidung  und  Wohnung, 
dann  aber  auch  auf  verschiedene  rationelle  Vorkehrungen  zur  Abwendung 
von  Gefahren  und  Schädigungen  der  Gesundheit,  so  dass  sich  die  körper- 
liche und  geistige  Entwicklung  in  den  rechten  Bahnen  bewege. 
^  Der  abgenabelte  Neugeborene  wird  behufs  Entfernung  der  schmierigen,  die  Haut 

^'   allenthalben  bedeckenden  Massen  in  ein  Bad  gebracht,  und  nach  demselben  auf  etwaige 
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Verletzungen  und  Bildungsanomalien  genau  aber  rasch  untersucht  (Kopfform,  Augen, 
Ohren,  Nase,  Mund,  Genitalien,  Anus  sind  zu  besichtigen  —  die  Augen  sind  sorgfältig 
mit  reinem  Wasser  auszuspülen,  event.  wenn  ein  Oenitalausfluss  bei  der  Mutter  bestand, 
ist  eine  2procentige  Arg.  nitr.  I/)Sung  einzuträufeln  und  mit  Kochsalzlösung  nachzuspülen). 
Die  Bäder,  welche  erst  nach  völliger  Heilung  der  Nabelwunde  täglich  verabreicht 
werden,  sollen  in  der  ersten  Zeit  eine  Temperatur  von  28—29°  R.  haben,  die  mit  dem 
2.  Halbjahr  auf  27 — 28°,  später  nach  Bedarif  allmählig  herabgesetzt  werden  kann,  wobei 
zu  bemerken  ist,  dass  bei  schwächlichen  Kindern  immer  wärmere  Bäder  in  Anwendung 
kommen  als  bei  kräftigen,  dass  jedoch  im  ersten  I>ebensjahr  mit  der  Abhärtung  noch 
nicht  begonnen  worden  kann.  Die  Temperatur  des  Badewassers  ist  immer  mit  dem 
Thermometer  zu  controliren.  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  wei-den  täglich  einmal  (immer 
zur  selben  Zeit,  Morgens,  vor  der  zweiten  Mahlzeit)  im  2.  Jahre  jeden  anderen  Tag, 
späterhin  1—2  mal  in  der  Woche  gebadet  Bei  den  Bädeiii  im  Säuglingsalter  soll  die 
Zimmertemperatur  nicht  unter  15"  betragen;  die  Menge  des  Badewassers  muss  eine 
solche  sein,  dass  das  Kind  bis  zur  Schulter  davon  bedeckt  sei;  die  Dauer  des  Bades  soll 
anfangs  etwa  5  Minuten  betragen  und  später  10  Minuten  nicht  übersteigen.  Im  bezw. 
auch  ausser  dem  Bade  sind  bestimmte  Körperstellen  besonders  zu  waschen  —  Stellen 
die  physiologisch  eine  erhöhte  Talgdrüsonsecretion  zeigen  oder  häufig  verunreinigt  werden 
(Achselhöhle,  Hals,  Hautfalten  hinter  dem  Ohr,  Kopfhaut,  Schenkel  und  Kniebeuge,  ferner 
Nates,  Genital-  und  Anal-Ümgebung).  —  Der  Anwendung  von  Schwämmen  ist  der  Ge- 
brauch von  Watte  vorzuziehen.  Als  Seifen  sind  milde,  neutrale  sog.  Kinderseifen  anzu- 
wenden. Insbesondere  ist  jeder  schuppige  oder  borkige  Belag  (aus  Hauttalg,  Epidermis- 
zellen  und  Schmutz  bestehend)  oben  auf  der  Kopfhaut  in  der  Gegend  der  grossen 
Fontanelle  häufig  auftretend,  sorgfältig  zu  entfernen,  event.  nach  vorhergegangenem  Auf- 
weichen mit  warmem  Oel.  Das  Abtrocknen  nach  dem  Bade  soll  mit  erwärmten  Tüchern 
und  möglichst  sorgfältig  —  dabei  aber  rasch  unter  Vermeidung  starken  Reibens  geschehen. 
Die  Augen  sind  immer  mit  reinem  W&sser  (nicht  mit  Badewasser)  mit  Hilfe  ausgekochter 
Leinwandläppchen  oder  steriler  Watte  zu  reinigen.  Späterhin  sind,  abgesehen  von  den 
Bädern,  täglich  zumeist  Abends  Waschungen  des  ganzen  Körpei's  vorzunehmen,  wobei 
zuerst  specieli  für  das  Gesicht  Wasser  von  Zimmertemperatur,  allmählig  noch  kühleres 
verwendet  werden  soll.  —  Die  Bäder  sind  auszusetzen  bei  Wundsein,  Durchfällen, 
frischen  Catarrhen  der  Luftwege,  Schwächezuständen  —  immer  ist  aber  dann  und  bes. 
auch  bei  allen  chronisch  Kranken  auf  Hautpflege  durch  laue  Waschungen  zu  sehen. 

Die  Nabelpflege.  Zunächst  wird  nach  dem  ersten  Bade  der  Rest  der  wohl 
unterbundenen  und  unter  aseptischen  Cautelen  durchtrennteu  Nabelschnur  in  sterile 
(Salicyl-)  Watte  gehüllt,  nach  oben  und  seitlich  umgelegt  und  dann  durch  ein  2—3  Finger 
breites  Nabel  bändchen,  das  um  den  Leib  geführt  wird,  massig  festgebunden.  Die  Er- 
neuerung dieses  Nabelverbandes  soll  erfolgen,  so  oft  derselbe  feucht  befunden  wird;  dabei 
ist  jegliche  Zerrung  zu  vermeiden  (wegen  der  Gefahr  einer  Blutung) ;  vorher  hat  sich  die 
Pflegerin  die  Hände  zu  waschen.  Die  rasche  Mumification  dos  Strangrestes  und  die  Fern- 
haltung von  Infectionserregern  wird  besser  erreicht,  wenn  man  die  Bäder  bis  zur  völligen 
Verheilnng  der  Nabelwunde  aussetzt.  Impermeable  Stoffe  sind  beim  Nabelverband  weg- 
zulassen, die  Eintrocknung  wird  begünstigt  durch  Anwendung  von  Thon,  Dermatol  auch 
Alcohol.  —  Nach  Abfall  des  Strangrestas  ist  die  kleine  Wunde  bis  zur  völligen  Ueber- 
bäutung  mit  sterilem  oder  Bor- Wasser  zu  bespülen,  dann  mit  Borpuder  und  Borvaseline 
bestrichener  Watte  zu  bedecken.  Auch  nach  vollständiger  Verheilnng  des  Nabels  wird 
das  Nabolbändchen  noch  mehrere  Wochen  angelegt,  um  der  Entstehung  von  Umbilical- 
hemien  vorzubeugen. 

Die  erste  Kleidung  des  Neugeborenen.  Der  Oberkörper  wird  in  ein  Kleidung  des 
weiches  (bis  über  den  Nabel  herabreichendes)  Hemdchen  gehüllt,  über  welches  ein  ge-  Neugeborenen, 
stricktes  oder  Flau  eil  Jäckchen  von  gleicher  Länge  gezogen  wird,  die  Oberschenkel  und 
Genitalien  werden  in  eine  dreieckig  gelegte  Windel  so  gehüllt,  dass  der  letzteren  Basis 
ins  Kreuz  kommt,  zwei  Enden  seitlich  über  die  Oberschenkel,  das  dritte  zwischen  den- 
selben hereingeschlageu  wird;  dann  wird  der  Rumpf  mit  den  Beinen  in  eine  grössere 
viereckige  Flanellwindel  (event.  zweite  baumwollene  und  Flanellwindel)  gewickelt,  die  so 
lang  ist,  dass  das  untere  Ende  nach  hinten  wohl  umgeschlagen  werden  kann;  eine  noch 
darüber  zu  legende  AVickelbinde  ist  zumeist  überflüssig.  (Die  Windeln  sollen  stets  ausgekocht 
werden.)  Es  ist  nicht  rathsam,  das  Kind  selbst  mit  einer  zwischen  Leinen-  und  Flanell- 
windel gelagerten  undurchdringlichen  Hülle  einzuwickeln,  weil  dadurch  die  Verdunstung 
der  Haut  in  einem  grossen  Bezirk  gehindert  wird;  ein  derartiges  impermeables  Stück 
kann  dagegen  wohl  als  Unterlage  angebracht  werden.  Die  Leibwäsche  ist  wenigstens  einmal 
täglich  (nach  dem  Bade)  zu  wechseln,  bezw.  wie  die  dreieckigen  Windeln  jedesmal  nach  einer 
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Beschmutzung.  Die  meisten  Kinder  zeigen  diesen  Moment  selbst  an  durch  Unruhe,  Geschrei  etc. 
Dem  Wechsel  muss  dabei  nach  einer  Defäcation  eine  sorgfältige  Reinigung  der  beschmutzten 
Theile  mit  in  warmes  Wasser  getauchter  Watte,  dann  gute  Abtrocknung  vorangehen: 
die  zarte  Haut  kann  in  den  ersten  Monaten  vor  der  reizenden  Wirkung  der  sich  zer- 
setzenden Secrete  durch  regelmässiges  Einstreuen  von  Zinkpuder  (Z.  oxydat.  1  :  4  Amyl.) 
oder  Lykopodium  an  den  obengenannten  Stellen  einigermassen  geschützt  werden.  —  Das 
sog.  Steck-,  Wickel-  oder  Tragkissen,  welches  im  allgemeinen  Gebrauch  ist  zum  Aufnehmen 
des  Kindes  und  zum  Austragen  desselben,  ist  ein  längliches,  aus  zwei  zusammenhängenden 
Theilen  bestehendes  Feder-  oder  Rosshaarkissen ;  auf  dem  längeren  Theile  wird  das  Kind 
gelagoi-t,  der  kürzere  wiixl  dann  nach  oben  umgeschlagen  und  durch  Bänder  mit  dem 
andern  Theile  zusammengebunden,  doch  so,  dass  das  Kind  in  seinen  Bewegungen  nicht 
völlig  gehemmt  ist.  An  allen  den  genannten  zur  Kleidung  des  Kindes  gehörigen  Stücken 
dürfen  keine  Nadeln  angebracht  sein. 

Das  Lager  des  Neugeborenen.    Das  Lager  des  Neugeborenen   sei   ein  Korb 
oder   eine   Bettstelle,   immer   mit   feststehenden    Füssen    versehen    (nie   darf    das  Neu- 
geborene das  Bett  der  Mutter  oder  der  Pflegerin  theilen);  zweckmässige  Kinderbettstellen 
sind  von  Eisen  mit  hohen  Wänden,   die   man   an  den  Längsseiten  umklappen   kann;    die 
Bettstellen  können  von  vornherein  sehr  gross  sein,  sollen  aber  immer  dem  Kinde  reichlich 
Raum   gewähren.     Die  Lagerung  des  Kindes   soll    eine   horizontale   sein   mit  wenig    er- 
hobenem Kopfe;  als  Unterlage  dient  eine  gute  Rosshaarmatratze  evont.  mit  einem  ebenso 
gefüllten  Kopfkissen;   über  der  Matratze   kann   man   eine  Ijage   von   Wolltuch   einlegen, 
darüber  ein  Stück  impermeablen  Stoffes,  dann   folgt  das  Leintuch;   als  Zudecke  dient  in 
den  ersten  Monaten  ein  Federkissen,  späterhin  1—2  wollene  Decken  von  nicht  zu  grossem 
Gewichte.    Das  Bett  soll   für  jüngere  Kinder   besondere   in   der   kalten  Jahreszeit  durch 
eine  Wärmflasche  vorgewärmt  sein,  doch    ist  diese  nicht  darin  zu   belassen.     Das  Bett 
sei   so   aufgestellt,    dass  das    Kind    darin    vor   grellem  Licht  (event.  durch    vorgehängte 
Tücher),    vor    intensiven    Geräuschen    und    vor   Erschütterungen    bewahrt    sei.    —    Das 
Kinderzimmer  muss  geräumig  und  trocken  sein,  Luft  und  Licht  genügend  Zutritt  ge- 
währen; für  genügende  Lufterneuerung  ist  durch  mindestens  täglich  zweimal  erfolgendes 
einstündiges  Oeffnen  der  Fenster,   während   das  Kind  in   ein   anderes  Zimmer  verbracht 
wird,    zu  sorgen   —   nicht  durch  Räucherungen.      Alles,    was    zur   Luftverechlechterung 
beitragen  kann,  ist  zu  vermeiden,  so  das  Tabakrauchen,  das  Aufstellen  stark  riechender 
Blumen,    das    Kochen    und  AV äschetrocknen    im    Kinderzimmer,    dann    die    Verwendung 
übelriechenden   Heizmaterials;    auch    der  Gebrauch    der  Nachtlampe    führt    zu   Luftver- 
Kchlcchterung    und    ist   deshalb    bei    gesunden    Kindern    gänzlich    zu    vermeiden.      Die 
Temperatur  des  Zimmers,  in  dem  sich  Säuglinge  aufhalten,  soll  15°  R.  betragen;  für  das 
spätere  Kindesalter   geht  man   aber  zweckmässig   mit  der  Temperatur  von  Wohnräumen 
und   ganz    besonders    von  Schlaf  räumen    gesunder  Kinder  allmählig   herab,    so  dass  die 
letztere  14^*  R.  bezw.   späterliin  10 — 12°  R.  betrage.  —  Die  Temperatur  des  Kranken- 
zimmers muss  zumeist  höher  sein  und  soll  constant  gleich  gehalten  werden,  wobei  auch 
für  genügende  Luftfeuchtigkeit  durch  Aufstellen  von  Wasserschalen   zu  sorgen  ist.     Das 
Krankenzimmer  soll  besonders  ruhig,  geräumig,   leicht  ventilirbar,  gut  heizbar  sein  und 
nach  der  Sonnenseite  liegen  —  sonst  möglichst  einfach  eingerichtet  sein.  —  Oelgestrichene 
AVände  sind  tapezierien  vorzuziehen  und  Holzmöbel  besser  als  Polstermöbel,  weil  leichter 
desinficirbar.     Ueber  Desinfection  siehe  allgemeine  Prophylaxe  bei  Infectionskrankheiten. 

Was  die  Pflege  des  Neugeborenen  betrifft,  so  ist  es  gänzlich  irrationell, 
denselben  viel  herumzutragen  oder  gar  zu  schaukeln;  derselbe  soll  stets  die  horizontale 
Lage  beibehalten  in  dem  ersten  Halbjahr,  gegen  dessen  Ende  hin  gesunde  Kinder  anfangen 
sich  aufzurichten;  erst  jetzt  ist  der  Moment  gekommen,  da  man  das  Kind  ab  und  zu 
aufrecht  herumtragen  oder  zeitweise  auch  im  Stühlclien  sitzen  lassen  kann ;  da  die  Eltern 
diesen  Moment  vielfach  nicht  erwarten  können,  ist  mit  allem  Nachdruck  auf  die  möglichen 
schlimmen  Folgen  (Wirbelsäuledeviationen)  hinzuweisen;  ebenso  ist  es  zweckmässig 
die  Kinder  ni(;ht  zu  früh  und  nicht  durch  besondere  Apparate*)  zum  Gehen  und  Stehen 
zu  animiren;  damit  beginnen  sie  selbst,  sobald  ihr  ßewegungsapparat  die  nöthige  Kraft 
und  Festigkeit  zeigt  —  ein  Stadium,  das  bei  gesunden  Kindern  meist  am  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  eintritt,  bei  schwächlichen  und  kranken  Kindern  aber  bis  ins  dritte  Lebens- 
jahr   hinein    verzögert   worden    kann.      Mit  dem    Eintritt   in   das    2.  Lebenshalbjahr   ist 


*)  Das  einzig  Brauchbare  und  sicher  Unschädliche  sind  die  sog.  Gehbarrieren; 
4  mit  Netzen  bespannte  gepolsterte  Rahmen  werden  im  Quadrat  aufgestellt,  durch  Haken 
miteinander  verbunden;  der  Innenraum  wii-d  mit  einer  Filzplatte,  darüber  Linoleum  belegt, 
auf  dem  das  Kind  sitzt  bezw.  herumkriecht,  um  sich  dann  an  den  Barrieren  aufzurichten. 
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auuh  der  Zeitpunlit  gekommen,  lU  man  die  Kinder  nltinäblig  an  Reialiclilieit  gewubnen 
muss.  —  Die  Pflege  des  Mundes  beginnt  boini  Neugeborenen  BohoD  mit  der  sofort 
nncti  der  Oeburt  erfolgenden  AuswoBchiing  deseelben  zum  Zwecke  der  Kntferiiang  von 
Sotileiiii  etv.  Die  AuswBsubuug  des  Uuudett,  die  nunmehr  regelmässig  vor  und  uaoli 
jMJer  Uahhuit  vurgenorainan  u'enlen  soll,  erfolgt  mit  Hüte  Bleriler,  in  friBcliex  Vasuvr 
getauubter  lüptichen,  die  xu  diesem  Zwecke  über  den  klciaeo  Finger  der  Pflvgeriii  gu- 
wiükelt  werden;  dabei  darf  aber  niolit  au  grob  vorKugangen  werden,  man  liann  event 
aueti  mit  Hilfe  einw  feicien  iiiulit  auHguheuden  Haariiiriauls  die  Reinigung  'i«^  Muhdliölile 
voroebmen.  Auch  müde  desinfioirende  Flüssigkeiten  wie  Borsäure,  Kali  pürniangaaic. 
kanu  mau  dazu  lieraniiehen.  Nach  dem  Durclibrnirb  niebrorer  Zäbne  ist  die 
Reinigung  dieser  mit  der  Bärste  zu  beginnen  and  3|äterbin  nacb  jeder  Mahlzeit  duruh- 
Eufübren.  Vom  dritten  Lebensjahr  an  suche  man  Kinder  auch  an  regelmässigtR  (jur^'i^ln 
zu  geirdhnen.  —  Die  cousequent  üurchgetübrte  Mund-  resp,  Zahnpflege  hat  [inijiliy- 
laktischon  Wertb  gegenüber  manchen  vom  Rachen  ausgehenden  Infectiooeo ;  auuli  i^t 
auf  ratioooUe  Behandlung  cariöser  Milchzähne  sa  sehen,  da  dieselben  Brutstätten  von 
Mikroorganismen  sind;  besonders  in  febril  en  Zuständen  ist  die  regeimügsigs 
Reinigung  der  Hundhöhle  vorzunehmen.  — Schnuller  {Zui{>en.  Lutachbeutel)  sind 
absolut  zu  verbieten;  wo  solche  nicht  ausrottbar  sein  sollten,  sehe  mau  auf  peinliche 
Reinigung  derselben  und  lasse  nur  solehe  aus  weichem,  giftfreiem  Material  (Kautschuk) 
zu.  Alles  gewohnheitsmassigd  Lutschen  au  soaatigen  Gegenständen  (Bettaipiol  etc.)  ist 
mit  allem  Nachdruck  xa  verpönen. 

Die  Kleidung  im  2,  Halbjahre  er^Üirt  nunmehr  einen  Zuwachs  in  dem  sog, 
Tragkleid,  einem  langen  wollenen  Bock,  der  bis  über  die  Füsse  herabreichen  muss;  die 
Flanelljacke  und  ein  Flanell  Unterrock  werden  durch  Knöpfe  miteinander  verbunden; 
ferner  werden  von  diesem  Zeitpunkt  an  die  Fiisse  zweckmässig  mit  wollenen  ungentrbten 
Strümpfen  und  geetriokten  Sohuhen  bekleidet  Von  der  Zeit  an,  da  die  Kinder  zu  stehen 
anfangen,  müssen  die  oben  erwähnten  Rikke  entsprechend  gekürzt  werden,  gleiclizeitig 
treten  an  Stelle  der  Windeln  leinene  bezw.  wollene  (auch  gestrickte)  Höschen.  Die  ge- 
strickten Scbulie  werden  durch  lederne  ersetzt,  die  aber  leicht,  beijoem  und  von  weichem 
Leder  sein  müssen.  Die  Strümiife  sollen  durch  niobt  zu  fest  omachÜeBsende  Strumpfbänder 
gehalten  werden,  nicht  durch  elastische  Baader,  welche  seittich  vom  l^eibgnrt  herabgeheu, 
wodurch  bei  schwächlichen  und  rachitü^cheu  Kindern  Deformitäten  im  Kniegelenk  ent- 
stehen können.  Das  Tragen  kurier  Strumpfe  ist  auch  im  Sommer  für  jüngere  Kinder 
UDZweckmiaug,  im  l'ebrigen  bleibt  die  Kleidung  für  Kinder  beiderlei  Geschlechts  die 
gleiche  bis  zum  Beginn  des  4.  lieben sjahres.  Dabei  ist  jedoch  zu  l>emerken,  dass  man 
je  nach  der  J^ireszeit  die  Zahl  und  Qualität  der  Kleidungsstöoke  variiren  muss;  ins- 
besondere sind  in  der  kälteren  Jahreszeit  Flanell-  oder  Vigogne-Stoffe  zu  «Hhlen; 
für  die  Cebe^angsjahreszeiten  eignen  sich  besonders  Pique  oder  Pelzpiquestoffe  für 
die  Unterkleider.  Die  Kleidung  soll  aber  nie  eo  schwer  sein,  dass  sie  dem  Kinde  eine 
Last  bt.  In  der  heiaseren  Jahreszeit  kann  man  ganz  dünne  Stoffe  wählen,  doch  soll 
beim  Schnitt  darauf  Bückaicbt  genommen  werden,  dass  nicht  zu  grosso  Flächen  des 
Körpers  völlig  unbekleidet  seien  (auch  soll  gerade  in  dieser  Zeit  immer  ein  wärmeres 
Kleidungsstück  bei  der  Hand  sein).  Insbesondere  ist  darauf  zu  sehen,  dass  der  Kopf 
jüngerer  Kinder  in  der  Sonnenhitze  immer  durch  eine  leichte,  die  Augen  hinreioheud 
vor  den  Sonoenstrahleu  bewahrende  Bedeckung  geschützt  sei.  Auch  bei  der  Beurtheilung 
der  Kleidung  von  Kindern  vom  4.  Lebensjahre  ah  muss  man  stets  emgedenk 
seiu,  dass  der  Zweck  derselben  der  ist,  die  Reguliruug  der  Wärmeabgabe  des  Kör]>er8  zu 
untetstütsen  durch  Schutz  vor  allzu  rascher  unJ  ungleich  massiger  Abgabe.  Eine  zweck- 
aiässtge  Kleidung  für  Kinder  muss  aber  aacli  der  stetig  fortaoh reitenden  Entwickelung 
des  kiudlichen  Körpers  Kiwünang  tragen,  deshalb  bequem  sein.  Insbesondere  darf  die- 
selbe in  keiner  Weise  die  Fouktion  ein^elnor  Organe  beeinträchtigen.  Athninng,  Kreis- 
lauf, Verdauung  und  Bewegung  der  Extiemitätou  können  dnruli  unzwockmassige  Kleidung 
erbeblich  gestört  werden.  —  Die  Hemden  solleu  insbesondere  am  Halse  weit  sein,  eugu 
Kragen  können  den  Abflusa  das  Blutes  vom  Ko[ife  her  behiudero;  die  Frage:  ob  leinen 
oder  Wolle  ist  dabin  zu  beantworten,  dass  eehwä^hliohe  zu  Husten  geneigte  Kinder  immer 
Wolle  tragen  sollen,  während  andere  je  nach,  der  Jahiesxeit  wiMihseui  k>'iunen.  Zum 
Zwecke  der  Ventilation  der  Taghemden  ist  der  Gebrauch  von  Nachthemden  notbweudig, 
welch  letztere  besonders  für  jüngere  im  Solilafe  unruhige  Kinder  sehr  lang  sein  sollen. 
Mädchen  sowohl  wie  Knaben  eoTlen  stets  Untarbeiukleider  tragen;  die  Beinkleider  der 
Knaben  sollen  besondcn  iu  der  Hüfte  und  im  Knie  lose  sitzen.  Zunächst  sollen  Blouse 
und  Hose  der  Kuaben,  Taille  und  Hock  der  MMcbeu  zum  Zosammenknöpfeii  sein  und 
nur  von  den  Schultern  getragen  werden,  nicht  durch  schmale  Tragbander  oder  Leibriemen. 
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Jacken,  Blousen,  Rock,  Weste  dürfen  weder  die  Beweglichkeit  der  Arme  beeinträchtigen, 
noch  die  Athmung  durch  enge  Brust,  noch  den  Kreislauf  durch  engen  Hals  hemmen.  — 
Bei  Mädchen  ist  besonders  auf  den  Schutz  des  Abdomens  vor  jeder  nennenswerthen 
Compression  zu  sehen ;  deshalb  ist  das  Tragen  von  Schnürleibern  zu  verwerfen,  besonders 
in  der  Pubertätszeit,  da  gerade  hier  die  Brustperipherie  sehi*  wächst;  auch  die  Circulations- 
und  Abdominalorgane  können  dadurch  sehr  geschädigt  werden.  Mädchen  sollen  in  der 
ganzen  Kindheit  nur  gestrickte  Leibchen  tragen,  die  immerhin  dem  Körper  einen  gewissen 
Halt  verleihen  und  andererseits,  weil  elastisch,  die  Athmung  und  Verdauungstbätigkeit 
nicht  beeinträchtigen.  Freilich  wird  es  immer  Fälle  geben,  in  denen  der  Arzt  wegen 
allgemeiner  Muskel-  oder  Knochenschwäche  etc.  ein  vom  Bandagisten  eigens  für  den 
Fall  gefertigtes  Corset  als  Stützapparat  verordnen  muss.  Dem  Schuhwerk  der  Kinder 
ist  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  weil  durch  unzweckmässige  Fussbekleidang 
die  vielfachen  irreparablen  Verunstaltungen  der  Füsse  entstehen,  die  wir  beim  Erwach- 
senen sehen.  Die  Schuhe  dürfen  nicht  eng  sein,  so  dass  die  Zehen  darin  wohl  beweglich 
sind;  das  Oberleder  soll  weich  sein,  die  Sohle  relativ  hart,  dabei  soll  letztere  nicht  zu 
schmal  sein.     Zu  hohe  Absätze  bedingen  abnorme  Körperhaltung. 

Abhärtung.  Abhärtung.  —  Die  Frage,  wann  man  Säuglinge   bezw.    Neugeborene    ins   Freie 

bringen  soll,  ist  dahin  zu  beantworten,  dass  man  gesunde  Kinder  im  Sommer  bei  gutem, 
warmem  Wetter  schon  in  den  ei*sten  Lebenstagen  austragen  bezw.  ihnen  in  einem 
Korb  (wohl  verwahrt  gegen  Sonnenstrahlen  und  Wind)  stundenlang  den  Genuss  freier 
Luft  gewähren  kann.  Solche  gesunde,  kräftige  Säuglinge  können  dann  auch  im  Winter 
an  sonnigen,  nebelfreien,  windstillen,  nicht  zu  kalten  Tagen  (bis  zu  —  3**)  Mittags  wohl 
verwahrt  für  kürzere  Zeit  (bis  zu  einer  Stunde)  ausgetragen  werden ;  dabei  ist  der  Kopf 
mit  einem  wollenen  Häubchen  zu  bedecken,  wie  auch  der  Körper  durch  Umhüllung  mit 
wollenen  Decken  besonders  wai-m  zu  halten  ist.  Grössere  Vorsicht  ist  mit  frühgeborenen 
und  schwächlichen  Kindern  nothwendig.  Im  Spätherbst  und  im  Winter  geborene  Kinder 
dürfen  erst  mit  Wiedereintritt  der  wärmeren  Jahreszeit  ins  Freie  gebracht  werden. 
Kinder  im  ersten  Lebensjahr  können  noch  nicht  abgehärtet  w^erden!  Der  besonderen 
Empfindlichkeit  ihrer  Respirationsorgane  gegen  niedere  Temperaturen  und  schroffen 
Wechsel  muss  man  Rechnung  tragen.  —  Im  2.  Lebensjahre  kann  man  bei  gesunden 
Kindern,  jedoch  nur  in  der  warmen  Jahreszeit  beginnen,  sie  methodisch  laugsam  an 
Temperaturwechsel  zu  gewöhnen;  —  zunächst  erfolgt  die  Abhärtung  durch  Theil- 
waschungen  mit  Wasser  von  Zimmertemperatur;  diese  kühlen  Waschungen  erstrecken 
sich  zuerst  nur  auf  Gesicht,  Arme  und  Hände,  dann  zweckmässig  in  wechselndem  Turnus 
auch  auf  Brust,  Bauch,  Rücken  und  Unterextremitäten.  Bei  schwächlichen  und  blut- 
armen Kindern  sind  immer  die  Waschungen  (bezw.  Bäder)  etwas  wärmer  anzuwenden. 
Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  kühlem  Wasser  können  erst  vom  3.  Jahre 
an  begonnen  werden;  diese  Waschungen  zum  Zwecke  der  Abhärtung  sind,  einmal  be- 
gonnen, consequent  fortzusetzen,  und  muss  denselben  ein  rasches  Abtrocknen  —  im  Winter 
mit  gewärmten  Tüchern  folgen.  Als  milde  Form  kommt  kalte  Abreibung  in  Betracht, 
das  Kind  wird  in  ein  massig  ausgerungenes  nasses  Leintuch  eingehüllt,  daiüber  mit  der 
Hand  rasch  allenthalben  gerieben,  dann  mit  trockenem  Tuch  trocken  gerieben.  Brausen  sollen 
nur  kurz  unter  nicht  zu  starkem  Druck  angewendet  werden  —  besonders  anregend  wirkt 
die  alternirend  kühle  und  warme  Brause  (schottische  Douche).  Alle  anregenden  Proceduren 
sollen  im  Allgemeinen  Morgens  angewendet  werden.  5jährige  Kinder  kann  man  auch 
in  Fluss-  und  Seebäder  bringen,  dabei  soll  jedoch  die  Temperatur  des  Wassers  nicht  unter 
IG^  R.  betragen;  erst  bei  10jährigen  Knaben  ist  auch  bei  14**  R.  ein  kaltes  Bad  zu  ge- 
statten, dagegen  sollen  Mädchen  auch  in  diesem  Alter  noch  nur  bei  Temperaturen  über 
15**  R.  baden.  (Während  der  Menses  und  noch  einige  Tage  nachher  muss  mit  den  Bädern 
ausgesetzt  werden.)  Immer  muss  die  Lufttemperatur  höher  sein  als  die  Wassertemperatur; 
die  Dauer  des  Bades  soll  10 — 15  Minuten  nicht  übersteigen  und  ist  insbesondere  bei 
niedriger  Wassertemperatur  nur  auf  4—8  Minuten  festzusetzen.  Dem  Fluss-  oder  See- 
Bade  folge  immer  lebhafte  Bewegung  im  Freien.  —  Wie  in  der  methodischen  Pflege  der 
Haut  durch  Bäder,  W^aschungen  und  zweckmässige  Kleidung  ein  wesentlicher  Factor 
gegeben  ist  zunächst  für  die  Abhärtung  dieses  Organs  gegenüber  den  Einwirkungen  der  äusseren 
llnskelübuiig.  Temperatur,  so  kommt  andererseits  der  methodischen  rationellen  Muskel  Übung  ein  hoher 
Werth  zu  in  der  Anregung  erhöhter  Thätigkeit  der  Muskeln  im  Allgemeinen,  besondera 
aber  des  Respiration s-,  Circulations-  und  Digestionsapparates  und  endlich  auch  der  Haut. 
Im  frühen  Kindesalter  braucht  man  gewöhnlich  nicht  eigens  für  Muskelbewegung  zu 
sorgen;  die  üblichen  Spielgeräthe  und  besonders  der  Verkehr  mit  anderen  Kindern  bringen 
Anregung  zu  vielseitiger  körperlicher  Bewegung,  wobei  im  natürlichen  Wetteifer  der 
Kinder  unter  einander  ein  mächtiger  Factor  füi*  die  Entwicklung  der  körperlichen  Kräfte, 
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n  g(^easeitigCD  GnJBnbaiiaiisUusch   auch   für    die    geifttige    EotwickluDg   gegeben    ist; 

ner  besonderen  Anregfuag  zu  geistiger  Thätigkeit  bedürfea  jüogera  Rinder  ^nnieiHt 
gleiohtalle  nicht,  viel  häufiger  i»t  ein  Zurückhalten  in  dieser  Richtung  geboten 
und  wirken  ipteDBivo  SiDueseuidrüuke,  zu  grosse  Viebeitigtiijit  der  Spiel stushen  und 
besonders  die  Anregung  der  Phanlasio  häufig  uagänalig  auf  daa  sehr  erregbare, 
aber  auch  leicht  ermüdete  kindliche  Oehiru  und  indirect  auob  auf  die  gedeihliiihe 
körperliche  Entwicklung;  deshalb  ist  es  uotLwendig,  Kinder  vor  dein  7.  Lebens- 
jahr mit  allen  geistigen  l^ebungen  und  Anstrengungen  zu  verscliouen ;  doch  kann 
man  sie  in  dieser  Zeit  sehr  wohl  zu  Ordnung  und  Gebontam  anleiten;  insbesondere 
muss  man  >>chon  friilmaitig  eventuellen  die  Oesundheit  benaubtbeiligenden  üblen  Oewohn-- 
beiten  gegeuübor  alle  Energie  aufbieten  event.  unter  Anwendung  von  Sti-afen.  Diesu 
dürfen  jedoch  in  keiner  Weise  gesundheitsschädlich  sein  (i.  B.  durch  Schläge  auf  den 
Kopf,  die  Ohrgegend.  die  Wirbelsäule,  das  Abdomen;  femer  besonders  durch  zu  intensive 
Anwendung  von  Züuhtigungsmitteln  oder  durch  Nahrungaentuehung).  Wie  alltu  intensive 
Strafen  die  körporliube  Gesundheit  schädigen  kcjnneo ,  so  kann  ihre  allzu  häufige  An- 
wendung durch  Erregung  von  Schreck  und  Angst  die  I^ycbe  dauernd  sehr  bcnnc^hthei- 
ligen.  ilfflgekehrt  dürfen  aber  auch  die  Belohnungen,  durch  welche  die  Kinder  nur  zu 
leicht  verwöhnt  werden,  nicht  solche  sein,  dass  dadurch  die  Gesundheit  geschädigt  werden 
kann,  so  durch  häufigen  oder  reichlichen  Genuas  von  Süasigkeiten  oder  durch  vorzeitige 
Anregung  bezw.  Ueberreizung  der  Flianlasie  durch  frühzeitigen  Besuch  vou  Theatern 
oder  Schaustellungen  aller  Art.  Für  JClnder  im  schul  Pflichtigen  Alter  ist  besonders 
darauf  zu  sehen,  dass  bei  der  nunmehr  regelmässigen  Anspannung  der  geistigen  Thätigkeit 
für  eine  genügende  Erholung  bezw.  auch  regeltnassige  körperliche  Uebong  gesorgt  werde, 
zuerst  durch  Freiübungen  und  sog.  Turuspiele,  bei  welchen,  auf  Gewandtheit,  gute  Haltung 
und  exBcte  Ausführung  zu  sehen  ist,  so  dass  wirkliche  Muakelübung  dabei  reenltirt.  Das 
systamaCiscbe  Tarnen  an  Geiüthen  beginnt  zweckmässig  erst  im  8.  bis  9.  I^beuajahr 
mit  UagMoin  sich  i^teigemder  Anfordexung  an  die  Kräfte,  insbesondere  niuss  für  Mädchen 
Küoksicht  auf  das  geringe  Kräftemaas  genommen  werden  und  sollen  dieselben  dabei  mit 
weiter  b«i[uemer  Kleidung  versehen  sein.  Wenn  es  die  Jahreszeit  bezw.  Witterung 
irgendwie  erlaubt  ist  auch  für  regelmäasige  tägliche  Bewegung  in  freier  Luft  zu  sorgen, 
deren  Vortheil  nicht  durch  einen  sonntäglichen  Spaziergang  von  8  t^tunden  ausgeglichen 
werden  kann.  Jede  Ueberanstrengung  des  wachsenden  Organismus  ist  thunlichst  iu 
vermeiden.  —  Nicht  als  Erealz,  wohl  aber  die  anderen  Uebungen  ergänzend  können 
Hebungen  im  Schwimmen  und  Schlittschuhlaufen,  spätetliiu  auch  im  Hudern  ui>d  Keifen 
zu  deu  gymnastischen  Uebuugen  hinzutreten.  Alle  systematischen  körperlichen  flebungen 
sind  für  Lungen-,  Herz-  und  Nierenkranke  nicht  geeignet;  für  diese  sowohl  als  für  mit 
Heruien  behaftete  Rinder  sind  vom  Arzte  für  den  einzelnen  Fall  jeweils  geeignete 
Uebungen  vorzusohreihen. 

Neben  der  Sorge  für  dem  Aller  entsprechende  körperliche  Hebung  erwächst  dem 
Arzt  auch  die  Pflicht,  Angehi>rige  und  Lehrer  auf  die  schädlichen  Folgen  gewisser  übler 
Gewohnheiten  der  Kinder  immer  wieder  hiniuweisen,  z.  B.  die  van  vielen  Kindern 
hecondere  beim  Schreiben  gerne  eingenommene  scbJecbte  Haltung,  die  allmählich  besondere 
bei  den  zarteren  Mädchen  zur  Ansbiegung  der  Wirbetsäule  führt.  Die  Subsellien  in  der 
Schule  sollen  so  construirt,  bezw.  Tisch  und  Stuhl  im  Hause  so  gestellt  sein,  dass  das 
Kind  seiner  Grösse  entsprechend  hoch  bezw.  tief  sitzt.,  dass  kerne  Minusdifferenz  zwischen 
Tisiih-  und  Bankrand  bMtehe,  dass  vielmehr  die  Tischkante  deu  vorderen  Bank-  bezw. 
Stuhlrand  überrage;  auch  soll  in  der  Kreuzgegend  die  Wirbelsäule  durch  eine  Rücken- 
lehne gestutzt  werden.  —  In  Schule  und  Haus  ist  darauf  .su  sehen,  daas  das  Sehvermögen 
niclit  schon  frühzeitig  geBchädigl  werde,  bezw.  durch  unzweckmässige  i.  e.  ungenügende 
oder  zu  grelle  Relencbtung,  durch  kleinen  undeutlichen  Druck  (auch  hei  der  ünterhaltunga- 
leotüre)  dem  Auge  keine  tkbadigung  erwachse.  —  Die  Auswahl  event  uotbwendiger 
Brillen  darf  nor  durch  den  Arzt  geschehen ;  überhaupt  sind  die  Mütter  darauf  anfmerksani 
lu  machon,  dass  sie  besonders  bei  jüngeren  Rindern  such  wegen  anscheinend  gering- 
fügiger Störungen,  namentlich  im  Bereich  der  Sinnesorgane,  sofort  Vorsicht  walten  lassen, 
bezw.  den  Arzt  consultiren.  —  Vernachlässigung  von  Ohrenfluss,  Augenentzündnng  etc. 
kann  leicht  »chlinime  event  irreparable  Folgen  haben.  Das  Gehör  junger  Kinder  ist 
zweckniässig  vor  der  Einwirkung  Intenaiver  Geräusohe  zu  beschützen.  Die  geistigen 
Fähigkeiten  sollen  durch  den  Unterricht  nicht  vorzeitig,  d.  h.  vor  dem  7.  Jahr,  in  An- 
spruch genommen  werden;  anch  ist  darauf  zu  sehen,  dass  die  nunmehr  mit  einem  Male 
in  der  Schule  relativ  erheblich  angestrengten  Kinder  nicht  auch  noch  zu  Hause  mit 
l'nlerricht  in  anderen  FScbem  geplagt  worden;  iran  muss  hier  individualisiren ;  immer 
wird  es  Kinder  geben,   welche   sehr  wohl   noch    anderweitige  Beschäftigung   ausserhalb 
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der  durch  die  Schule  bedingteo  vertragen  —  im  Allgemeinen  jedoch  nicht  vor  Ablauf 
des  10.  Lebensjahres.  —  Im  Hause  und  in  der  Schule  —  sofern  hier  der  Arzt  EidAuss 
gewinnen  kann  —  ist  darauf  zu  sehen,  dass  die  Stuudeneintbeilung  in  der  Richtuog  eine 
zweckmässige  sei,  dass  geistig  anstrengende  Stunden  regelmässig  abwechseln  mit  weniger 
anstrengenden  (z.  B.  üeimathkunde,  Natuikunde,  Turnen,  Singen  etc.).  Zur  Erholung 
des  Geistes  und  Kör])ers  bedüi*fen  alle  Kinder  des  Schlafes  in  ausi-eichender  Weise 
(dessen  Maass  für  das  jeweilige  Alter  pag.  11  angegeben  ist);  dabei  ist  noth wendig,  dass 
vor  dem  Schlafengehen  keinerlei  körperlich  anstrengende  oder  geistig  erregende  Beschäf- 
tigung erfolge;  auch  darf  nie  kurz  vor  dem  Schlafengehen  eine  reichliche  Mahlzeit  ge- 
nommen werden.  Ferner  ist  zu  bedenken,  dass  der  Schlaf  nur  dann  die  nöthige  firholung 
bringt,  wenn  auf  seineu  ungestörten  Fortgang  durch  Vermeidung  äusserer  Geräus^^^he 
(z.  B.  Musik)  gesehen  wird,  wenn  ferner  der  betreffende  liaum  gut  ventilirt  ist  und  eine 
onts[>rechende  mittlere  Temperatur  (cf.  pag.  3G)  dann  herrscht. 

Zum  Kapitel  der  Pflege  des  Kindes  gehören  schliesslich  noch  die- 
jenigen prophylaktischen  Maassregeln,  welche  die  Erwerbung  und  Weiter- 
verbreitung besonders  der  ansteckenden  Krankheiten  verhüten  sollen:  die 
Impfung  gesunder  und  kranker  Kinder,  die  Isolirung  und  Femhaltung 
kranker  bezw.  reconvalescenter  Kinder  vom  Schulbesuch. 

Impfung.  Die  Thafeache,  dass  das  Ueberstehen  gewisser  an- 
steckender Krankheiten  gegen  ein  erneutes  Befallenwerden  von  denselben 
schützt,  ist  eine  altbekannte;  relativ  neueren  Datums  ist  die  Erkenntniss, 
dass  dieser  Schutz  auch  auf  andere  Weise  erworben,  bezw.  verliehen 
werden  kann,  so  besonders  dadurch,  dass  man  den  beim  Durchgang  durch 
den  Köiper  bestimmter  Thierspeoies  oder  sonstwie,  z.  B.  durch  Kultur  bei 
sehr  hohen  Temperaturen  in  seiner  Virulenz  abgeschwächten  Infections- 
stoff  dem  gesunden  Körper  (event.  auch  dem  von  der  betreifenden  Infection 
bereits  ergriffenen)  einimpft  Die  lebhafte  Strönuing,  welche  auf  dem 
Gebiete  der  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten  und  ihrer  Bekämpfung 
gegenwärtig  in  der  medizinischen  Forschung  vorherrscht,  wird  auf  diesem 
Gebiete  noch  wichtige  Fortijchritte  bringen.  Griisste  praktische  Bedeutung 
hat  die  Impfung  mit  dem  Infectionsstoff  der  Blattern,  die  Vaccination, 
wenngleich  das  wichtige  Postulat  der  Isolirung  bezw.  Kultur  der  In- 
fectionsträger  hier  noch  nicht  erfüllt  ist.  Wir  erzeugen  durch  üeber- 
tragung  des  Variolagiftes  auf  das  Euter  der  Kuh  (oder  die  Unterbauch- 
gegend beim  Kalb)  eine  von  Fieber  begleitete  Bläschen-  bezw.  Pustel- 
Eruption;  der  Inhalt  derselben,  eine  klare  Flüssigkeit,  die  vereinzelte 
Blutkörperchen,  Fett  und  Mikrokokken  enthält,  stellt  das  nunmehr 
modificirte  Variolavirus,  die  völlig  ungefährliche  Vaccine  dar,  die  auf 
Kinder  übergeimpft  wieder  die  sog.  Vaccinepusteln  erzeugt.  Die  vom 
Thiere  durch  den  scharfen  Löffel  oder  eine  Quetsclipinzette  abgenommene 
Lymphe  wird  nur  dann  verwendet,  wenn  die  genaue  thi erärztliche  Unter- 
suchung des  sofort  geschlachteten  Thieres  völlig  normalen  Befund  ergiebt. 
Die  Lymphe  wird  mit  40  prozentigem  reinem  Glycerin  fein  verrieben  und 
in  gut  geschlossenen  Kapillaren  bei  kühler  Temperatur  aufbewahrt.  Die 
so  hergestellte  animale  Lymphe  findet  zur  Zeit  fast  ausschliesslich 
Anwendung  in  Deutschland  gegenüber  der  früher  nur  angewendeten 
humanisirten  Lymphe,  wobei  die  Vaccine  von  Kind  zu  Kind  weiter  ge- 
impft wurde.  Durch  ersteres  Verfahren  ist  die  Gefaln*  einer  Uebertragung 
von  Krankheiten  auf  ein  Minimum  reduzirt,  bezüglicli  der  Syphilis  aus- 
geschlossen. Zur  Ausführung  der  Impfung  bedient  man  sich  der  sog. 
Impflanzette,  welche  vor,  bezw.  nach  jeder  Impfung,  mit  reinem  Wasser 
abzuspülen    luid   dann    mit  Salicyl-    oder  Carbulwatte    abzutrocknen    oder 
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auszukochen  ist  Die  für  jedes  zu  impfende  Kind  frisch  gereinigte 
Lanzette  wird  dann  mit  der  Lymphe  benetzt,  und  nunmehr  werden  bei 
Erstimpflingen  (die  sauber  gewaschen,  von  dem  frischen  Hemdchen  ent- 
blösst  sein  müssen)  auf  dem  rechten  Oberarm  über  dem  Deltamuskel  — 
weit  oben  jedoch  nicht  nach  vorne  oder  hinten  zur  Achselgrube  mit 
senkrecht  zur  Haut  gehaltener  Lanzette  4 — 6  seichte,  etwa  5  mm  lange, 
2  cm  von  einander  entfernte,  in  der  Längsrichtung  des  Armes  verlaufende 
Schnitte  gemacht;  (sind  am  Arme  Teleangiektasien  vorhanden,  so  werden 
in  dieselben  1 — 2  Impfschnitte  gelegt,  weil  die  der  Pustelbildung  nachfolgende 
Narbenbildung  häufig  diese  Anomalie  beseitigt).  Bei  der  Schnittführung 
wird  zweckmässig  die  Haut  des  Oberarmes  gespannt  durch  die  gleich- 
zeitig den  Arm  fest  haltenden  Finger  der  linken  Hand;  die  Schnitte  sollen 
als  rothe  Linien  mit  kaum  sichtbaren  Blutpünktchen  eben  erkennbar  sein, 
—  nicht  bluten;  in  die  durch  die  Anspannung  der  Haut  klaffend  gemachten 
Schnitte  wird  dann  noch  Lymphe  mit  der  Lanzette  eingestrichen.  Die 
nächste  Umgebung  des  Schnittes  lässt  häufig  alsbald  eine  leichte,  auch  ^^^ff 
quaddelartige  Erhebung  erkennen,  die  jedoch  rasch  vorübergeht,  so  dass 
in  den  ersten  2 — 3  Tagen  die  Schnitte  eben  als  Linien  sichtbar  sind,  die 
sich  aber  dann  als  längliche  Erhebungen,  weiterhin  als  mit  wasserheller 
Flüssigkeit  mehr  und  mehr  angefüllte  Bläschen  auf  gerötheteter  infiltrirter 
Basis  präsentiren;  die  Bläschen  vergrössern  sich,  wobei  ihre  Form  je 
nach  der  ursprünglichen  Schnittführung  eine  mehr  rundliche  oder  läng- 
liche ist  und  erreichen  zumeist  am  siebenten  Tage  (event  auch  einige 
Tage  später,  selten  früher)  die  Höhe  ihrer  Entwicklung;  die  perlmutter- 
farbene  Blase  zeigt  dann  central  eine  gelbbräunliche  Delle,  die  sich 
weiterhin  zu  einem  braunen  Schorf  vergrössert.  Der  nunmehr  getrübte 
bezw.  eitrige  Pustelinhalt  trocknet  ein  und  der  restirende  Schorf  fällt, 
wenn  sich  selbst  überlassen,  erst  nach  einigen  Wochen  ab.  An  seiner 
Stelle  wird  eine  erst  geröthete,  späterhin  auffallend  weisse,  auch  netz-  oder 
strahlenförmige  Narbe  sichtbar,  die  häufig  während  des  ganzen  Lebens 
erkennbar  bleibt.  Mit  der  Entwicklung  der  Impfpusteln  einhergeher^ 
beobachtet  man  bei  den  meisten  jüngeren  Kindern  besonders  vom  3.  oder 
4.  Tag  an  Unruhe  (Juckreiz),  Verstimmung,  immer  auch  eine  mehrtägige 
nicht  unbeträchtliche  Temperatursteigerung  bis  40  Grad,  welche  jedoch 
nicht  immer  an  das  höchste  Blüthestadium  der  Eruption  gebunden  ist 
Das  Fieber  zeigt  einen  Typus  remittens  mit  treppenförmigem  Anstieg  imd 
eben  solchem  Abfall.  Puls  und  Respiration  erfahren  zumeist  eine  der 
Temperatursteigerung  entsprechende  Erhöhung  ihrer  Frequenzziffer.  Der 
Harn  wird  nicht  selten  im  Incubationsstadium  in  vermehrter,  häufig  erst 
nach  Ablauf  des  Fiebers  in  verminderter  Menge  ausgeschieden  und  zeigt 
zuweilen  Eiweissgehalt.  Bei  normalem  Verlauf  der  Impfblattern  bedarf 
es  keiner  besonderen  Behandlung;  immerhin  ist  es  zweckmässig,  die 
Pusteln  vor  Verunreinigung  oder  auch  mechanischen  Reizen  zu  schützen 
durch  Auflegen  von  Watte  oder  Borsalbe  bestiichenem  Lint,  insbesondere 
gilt  (las  für  sponUm  geplatzte  oder  vom  Kinde  aufgekratzte  Pusteln;  vom 
Beginn  der  Blaseneruption  bis  zu  ihrer  Eintrocknung  müssen  die  Voll- 
bäder cessiren. 

Neben  den  erwähnten  normalen  Symptomen   kommen   als  gleichfalls  CompUcaüonon. 
unbedenkliche,   aber   die    lästigen    Empfindungen    der    Kinder    wesentlich 
steigernde   Erscheinungen    vor:    intensive    Röthung   und    Infiltration    der 
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Haut  in  der  Umgebung  der  Pusteln,  so  dass  die  einzelnen  Entzündunes- 
höfe  confluiren    bezw.   der  Arm   eirculär  davon  ergriffen  erscheint,   ferner 
zuweilen    Empfindlichkeit    der   Achseldrüsen.      Die    heftige    entzündliche 
Reaction  in  der  Umgebung  der  ausgebildeten  Pusteln  geht  bei  Anwondunir 
kalter  Umschläge  ev.  mit  Bleiwasser  rasch  zurück.   Wichtig  ist  die  Kenn^ 
niss  der  Thatsache,   dass   im  Verlauf  der  Impfblattem   einerseits  Hautaus- 
schläge, die  zumeist  sehr  rasch  vorübergehenden  postvaccinalon   Exan- 
theme   aufti-eten    können   (masern-    oder    scharlachähnlich   oder   auch    in 
Gestalt  von   Roseola,   Erythema  oder  auch   von  Vesikeln    und   QuaddelnL 
dass   anderseits   als   Resultat   einer   Autoinoculation    die    sog.    Kratz- 
pocken  an    den   verschiedensten    Stellen   des    Körpers   (mit  protrahirtem 
Fieber)   entstehen   können;   durcli  Ausgleiten   der  lianzette   endlich   resul- 
tiren  in  der  Umgebung  der  Impfblattern  die  sog.  Nebenpocken.     Ab- 
gesehen  von   diesen    ungefährlichen   Anomalien   im   Verlauf  der   Vaccine 
können   auch  schwerere  Störungen   im  Gefolge  der  Impfung  auftreten-  so 
sieht   man,    dass    bei   unsauberer   Behandlung   der   Pustel    an    Stelle  'der 
normalen    Eintrocknung   und    Vernarbung   eine   (event.    durch    Confluenz 
beträchtliche)    Ulceration   tiitt:   das  Vaccinalgesch wür,   zuweilen  mit 
infiltrirten  Rändern.     Spät  i.  e.  3  Wochen   nach  der  Impfung  auftretende 
flache    Erosionen    mit    speckigem   Grunde    und    indolentem    Axillarbubo 
müssen    den  Verdacht   auf    Vaccinationssyphilis   erwecken.      Selten 
kommt  es  zu  Gangrän  der  Impfpocken.    Die  Behandlung  dieser  ulcerösen 
Processe  besteht  neben  sorgfältiger  Reinigung  in  der  Application  von  Bor 
und    Jodoform    in    Pulver   und  Salben.     Bei  Verdacht   auf   Lues    ist    die 
specifische  Behandlung  einzuleiten.  Bei  intensiven  Entzündungserscbeinungen 
der    Pusteln    bezw.    Ulceration    kann    Eiterung    der   Axillardrüsen 
resultiren;     auch    mehr    weniger    tief    greifende    phlegmonöse    Ent- 
zündungen   kommen   am  Arme  vor  im  Anschluss  an  die  entzündliche 
Reaction  in  der  Umgebung  der  Pusteln.   Die  wichtigste  und  event.  deletäre 
Complication  der  Vaccine  ist  das  Impferysipel,  welches  als  Früheiysipel 
am  1.  oder  2.  Tage,  als  Späterjsipei  nach  dem  7.  Tage  auftritt   Das  Letztere 
resultirt  immer  aus  einer  Infection  der  schon  ausgebildeten  geöffneten  Blatter 
durch  mangelhafte  Pflege  bezw.  Unreinlichkeit,  während   das  Früherysipel 
seltener  durch  Verunreinigung  der  Wundon  nach  der  Impfung,  als  vielmehr 
zumeist  durch  Infection  bei  der  Impfung  entsteht  —  wobei  im  letzteren  Falle 
gewöhnlich  viele   der   am   gleichen  Termine  geimpften  Kinder  erkranken. 
Temperatursteigerung,  Ausbreitung  und  Verlauf  des  Processcs  können  auch 
beim  vaccinalen  Erysipel  gleiche  Intensität  zeigen  wie  bei  gewöhnlichem  Wund- 
erysipel  —  häufig  bleibt  es  auf  den  Arm  beschränkt^  nicht  selten  wandert  es 
weiter  und  ist  dann  die  Prognose  besonders  bei  schwächlichen  Kindern  dubiös. 
Eine   wirksame  Prophylaxe    besteht   in   der   Handhabung  grösstmöglicher 
Reinlichkeit  bei   der  Impfung,   Reinhaltung  der  Impfpusteln  bezw.  Schutz 
derselben  vor  allen  Irritamenten.     Das  Impferysipel  wird  durch  Sublimat- 
umschläge Ip.  m.,  durch  Bepinseln  mit  Alkohol  oder  2procentigem  Carbol- 
glycorin,  auch  1.5  pCt.  Thymolöl  ])ehandelt;  event.  wird   Chinin    in    ent- 
sprechender Dosis  gegeben  (cf.  IV.  Kap.). 

Bei  der  später  erfolgenden  Wiederimpfung  (Revaccination)  werden 
am  linken  Oberarm  4—6  Schnitte  gemacht;  der  Verlauf  der  Entwicklung 
der  Impfblattern  ist  ein  rascherer,  dabei  können  aber  die  Allgemein- 
erscheinungen   sehr    lebhafte    sein,    insbesondere    die    axillare    Drüsen- 
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Schwellung.  —  Die  Termine  für  Impfung  und  Wiederimpfung  sind  in 
Deutschland  gesetzlich  geregelt  „Jedes  Kind  muss  vor  Ablauf  des  nach 
seinem  Geburtsjahr  folgenden  Kalenderjahres  der  Impfung  unterzogen 
werden,  sofern  es  nicht  die  natürlichen  Blattern  überstanden  hat.  Ferner 
niuss  jeder  Zögling  einer  öffentlichen  oder  privaten  Lehranstalt  innerhalb 
des  Jahres,  in  welchem  er  das  12.  Lebensjahr  zurücklegt,  wieder  geimpft 
worden." 

Die  zur  Vornahme  der  Impfung  geeignetste  Zeit  ist  (abgesehen  impftennm. 
vom  Auftreten  natürlicher  Pocken,  wo  sofort  alle  im  Bereich  des  Infections- 
herdes  befindlichen  ungeimpften  oder  lange  Zeit  nicht  geimpften  Individuen 
geimpft  werden  müssen)  die  wärmere  Jahreszeit,  Mai  bis  September; 
epidemische  Verbreitung  von  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Keuchhusten, 
Flecktyphus,  Erysipel  erheischt  die  Verlegung  allgemeiner  Impftermine. 
Der  Arzt  selbst,  welcher  zur  Zeit  der  Impfungen  mit  solchen  Infections- 
krankheiten  beschäftigt  ist^  muss,  bevor  er  zur  Impfung  schreitet,  Kleider 
und  Wäsche  wechseln  und  sorgfältige  Desinfection  der  Hände  vornehmen. 
Die  Impfung  soll,  sofern  nicht  imminente  Blatterngefahr  vorliegt,  unter-[^"^°JjJ*J^ 
bleiben  bei  Kindern,  welche  den  3.  Lebensmonat  noch  nicht  überschritten 
haben,  ferner  bei  Kindern,  die  an  schweren  acuten  (in  diesem  Alter  auch 
Bronchitis,  Gastroenteritis)  oder  chronischen,  auch  Infections-Krankheiten 
leiden,  besonders  an  Atrophie,  Tuberculose,  Syphilis,  dann  Scrophulose 
(bezw.  Ohrenfluss,  Augenentzündung,  Knochenleiden,  starke  Drüsen- 
schwellung), während  dagegen  leichte  Drüsenschwellung,  wenig  ausgedehnte 
Ausschläge  oder  auch  einfache  Rachitis  die  Impfung  nicht  contraindiciren. 
Die  erstmalig  geimpften  Kinder  sind  7  Tage  nach  der  Impfung  zu  con- 
troliren  und  gilt  der  Erfolg  als  genügend,  wenn  2  Pusteln  entwickelt  sind. 
Bei  ungenügendem  oder  mangelndem  Erfolg  ist  alsbald  oder  später 
bezw.  im  nächsten  Frühjahr  die  Impfung  zu  wiederholen.  Vollständige  Dwier%OTimpf- 
Immunität  wird  selten  beobachtet,  die  Dauer  des  durch  erfolgreiche  «chutzos. 
Impfung  erworbenen  Impfschutzes  erstreckt  sich  in  zuverlässiger  Weise 
auf  etwa  10  Jahre.  Ueber  die  bei  Kindern  vorgenommenen  Erst-  und 
Wiederimpfungen  sind  stets  Zeugnisse  auf  den  gesetzlich  hierfür  bestimmten 
Formularen  auszustellen. 

Hier  sei  noch  die  Frage  erörtert,  wann  erkrankt  gewesene  Kinder  ^jj^jj^j^^^^^ 
soweit  genesen  sind,  dass  sie  ohne  Nachtheil  für  sich  und  Andere  wieder  Kinder, 
die  Schule  besuchen  können.  Es  wird  hier  nicht  nur  darauf  ankommen, 
ob  die  Kinder  keine  Residuen  der  Krankheit  selbst  mehr  zeigen,  sondern 
auch  besonders  zu  berücksichtigen  sein,  dass  die  hygienischen  Verhältnisse 
der  Schule  zumeist  nicht  solche  sind,  dass  sie  einem  geschwächten 
Organismus  nicht  doch  Nachtheile  bringen  könnten.  Immer  wird  ferner 
zu  berücksichtigen  sein,  ob  man  es  mit  einem  vorher  ganz  gesunden  oder 
mit  einem  rachitischen,  scrophulösen  oder  sonst  mit  Constitutionsanomalien 
behafteten  Kind  zu  thun  hat,  ferner  dass  die  meisten  Infectionskrankheiten 
auf  längere  Zeit  hinaus  anämische  Zustände  bedingen,  wodurch  die  Kinder 
in  der  Widei*standskraft  sehr  reducirt  sind.  Auch  das  Alter  wird  mit  zu 
berücksichtigen  sein,  indem  die  Resistenzfähigkeit  in  der  letzten  kindlichen 
Altersperiode  wesentlich  grösser  ist  als  in  der  vorangehenden,  vom  6.  bis 
10.  Lebensjahre.  Man  wird  Kinder  der  letztgenannten  Alterskategorie 
auch  möglichst  davor  bewahren  müssen,  dass  sie  eine  notorisch  gern  auf 
dem  Boden  einer  vorhergehenden  entstehende  Infectionskrankheit  acquiriren, 
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z.    B.    Keuchhusten    auf    Masern.      Für    Scharlach    gilt,    soweit  keine 
Coraplicationen  (insbesondere  Nephritis)  bestanden  haben,  der  Ablauf  von 
6  Wochen  als  der  Termin,  nach  welchem  die  Kinder  wieder  unbeanstandet 
die  Schule    besuchen    können,    i.  e.  ohne  Gefahr  für  Andere,    sofern  die 
Desquamation  völlig  beendet  ist  und  wiederholt  Seifenbäder  vorabreicht  sind. 
Für  Masern  gelten  3  Wochen  als  ausreichend,  für  Diphtherie  dagegen 
ist,  wenn  keine  bakteriologische   Controle    möglich    ist,   eine    Fernhaltung 
2  Wochen  über  den  Termin    des    letzten    eben    erkennbaren    Belagrestes 
noth wendig;    Keuchhusten-    Reconvalescenten   sollen   wenigstens   zwei 
Wochen  anfallfrei  sein,   für   Varicellen,   Parotitis,   Rubeolen   genügt    eine 
Frist  von  8 — 14  Tagen.     Diese  erwähnten  Termine  gelten  jedoch  nur  mit 
Rücksicht  auf    die   Ansteckungsfähigkeit;    das    Wohlergehen    der   kleinen 
Patienten  bezw.  die  Fürsorge  behufs  Vermeidung   von   Folgekrankheiten 
erheischt  nicht  selten,  dass  die  erwähnten  Termine   wesentlich   verlängert 
werden;  zunächst  spielen  hier  neben  der  erwähnten   Individualität  bezw. 
Constitution  die  Jahreszeit  resp.  die  Witterungsverhältnisse  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Rolle.     Für  Masern  bezw.  Keuchhusten   ist  strenge  daran 
festzuhalten,  dass  die  Kinder,  so  lange  noch  der  geringste  Husten  besteht, 
nicht  als  genesen  zu  betrachten  sind,  es  besteht  hier  an  sich  schon   eine 
in    der    rauhen    Jahreszeit    noch    besonders    erhöhte     Prädisposition 
zu   Lungenentzündung,  die  gerade  bei  solchen  Kindern  immer  sehr 
gefährlich  ist,  man  wird  auch  nach  Ablauf  des  Hustens  wärmere  Witterung 
abwarten  müssen,  ehe  man  die  Kinder  wieder  regelmässig  den  verschiedenen 
schädlichen  Faktoren  des  täglichen  Lebens  aussetzt.     Aehnliches  wie  für 
Masern    und    Keuchhusten    gilt    auch   für   Influenza,    besonders    insoweit 
Kinder  dabei   ein  Befallensein   des  Respirationsapparates  zeigen.     All  die 
oben   genannten    Affectionen:    Masern,   Influenza,   Keuchhusten,   Lungen- 
entzündung bedingen  endlich  eine  hochgradige  Empfindlichkeit  der  Schleim- 
häute des  Respirationsapparates,  bei  deren  Ausserach tlassung   nicht  selten 
Tuberculose  acquirirt  wird.     Bei  der  anerkannten  Neigung  sämmtlicher 
acuten  Infectionskrankheiten  ohne  Ausnahme  auch  entzündliche  Affectio- 
nen  der  Niere   im  Gefolge   zu  haben,  ist  prophylaktisch   wichtig,  auch 
nach  Ablauf  dieser  Krankheiten  noch  eine  Harnuntersuchung  vorzunehmen, 
da  diese  Nephritiden  zunächst  längere  Zeit  symptomlos  verlaufen  können. 
—  Bezüglich  der  Tuberculose  oder  auch  nur  bei  Verdacht  auf  dieselbe 
(durch  Abmagerung,  unerklärte  Fieberbewegungen)  ist  es  zunächst  wegen 
der  ungünstigen  hygienischen  Verhältnisse  (Luft)  räthlich,  die  Kinder  von 
der  Schule  fern  zu  halten;  nothwendig  erscheint  das  bei  Kindern,  welche 
bacilläres  Sputum  entleeren.  —  Kinder,  welche  neuropathisch  veranlagt 
erscheinen  oder  an   meningitischen  oder  auch  nur  congestiven  Zuständen 
gelitten    haben,    sind    den    Anforderungen,    welche    die    Schule    an    ihre 
geistigen   Kräfte   stellt,   nur   mit  Vorsicht  event.   unter  Verringerung   der 
Ansprüche  auszusetzen;   bei  steter  Wiederkehr  von  Kopfschmerzen   ist 
ovent.    längere   Fernhaltung   vom    Unterriclit    bedingt.     Ferner   kann    für 
solche  wie  für  schwächliche  Kinder  überhaupt  eine  besonders  rücksichts- 
volle bezw.  wohlwollende  Behandlung  seitens  des  Lehrers  gefordert  werden. 
Epileptische  (mit  Ausnahme  solcher,  welche  nur  in  langen  Zwischen- 
räumen   einen   Aufall    erleiden),    Choroakranke    oder   zu    Krämpfen 
(Hysterie)   geneigte  Kinder   sind  aus  Rücksicht   für  sich  und  andere  vom 
Schulbesuch  temporär  auszuschliesseu.     Bei   herzkranken  Kindern  und 
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bei  solchen,  die  hereditär  mit  Phthise  belastet  sind,  ist  besonders  in  der 
schlecliten  Jahreszeit  jede  catarrhalisclie  Erkrankung  der  Respirationsorgane 
so  ernst  zu  beurtheilen,  dass  ihre  erfolgreiche  Behandlung  Fernhaltung 
vom  Schulbesuch  bedingt. 

Wie  für  die  Geschwister  der  von  einer  Infectionskrankheit  befallenen 
Kinder  die  Isolirung  der  Erkrankten  eine  wichtige  prophylaktische  Massregel 
darstellt,  so  ist  bei  der  immerhin  fraglichen  Sicherheit  dieser  Maassregel 
anderseits  in  der  Fernhaltung  auch  der  Geschwister  kranker  Kinder 
vom  Schulbesuch  eine  wohl  zu  erwägende  Maassregel  gegenüber  der 
Weiterverbreitung  gewisser  Infectionskrankheiten  gegeben,  sofern  diese 
letztere  nicht  schon  an  und  für  sich  Veranlassung  zu  temporärem  Schul- 
bezw.  Klassenschluss  gegeben  hat.  Es  kommen  hier  besonders 
Scharlach  und  Diphtherie  in  Betracht,  je  nach  der  Bösartigkeit  der 
Epidemien  auch  Masern,  Influenza,  Keuchhusten,  u.  a.  m. 

Es  wird  aber  in  allen  Fällen,  in  denen  nach  Ueberstehen  einer  In- 
fectionskrankheit die  Frage  der  Wiederaufnahme  des  Schulbesuches  er- 
wogen wird,  auch  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  ob  die  betreffenden  Kinder 
nunmehr  im  Hause  oder  in  der  Schule  bessere  hygienische  Bedingungen 
voi-finden  bezw.  an  ersterem  Orte  auch  tagsüber  genügende  verständige 
üeberwachung  stattfindet,  wobei  sich  in'  nicht  wenigen  Fällen  ergeben 
wird,  dass  die  betr.  Kinder  in  der  Schule  besser  vor  neuen  Schädlichkeiten 
bewahrt  sind,  als  zu  Hause  bezw.  auf  der  Strasse,  sich  selbst  überlassen. 
Sowohl  die  neuerdings  von  Staatswegen  angestrebte  Verbesserung  der 
Wohnungsverhältnisse  der  ärmeren  Klassen,  als  die  von  communaler  Seite 
allenthalben  erfolgende  Aufstellung  von  Schulärzten  sind  als  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Prophylaxe  besonders  gegenüber  den  Infections- 
krankheiten zu  begrüssen,  gegen  welche  weiterhin  auch  nach  Massgabe 
der  bakteriologischen  Errungenschaften  Präventivimpfungen  durchgeführt 
werden  dürften. 


III.  Die  Untersuchung  der  Kinder. 

Bei  der  Untersuchung  älterer  kranker  Kinder  können  wir  ebenso 
systematisch  vorgehen  wie  beim  Erwachsenen;  die  Untersuchung  jüngerer 
Kinder  dagegen  bereitet  meist  von  vornherein  gewisse  Schwierigkeiten, 
bestehend  in  dem  Mangel  der  Sprache,  der  Unruhe  und  dem  Wider- 
streben gegen  die  Untersuchung.  Die  erst  erwähnte  Schwierigkeit  wird 
auch  durch  die  seitens  der  Mütter  oder  Pflegerinnen  gemachten 
anamnestischen  Mittheilungen  nicht  immer  beseitigt,  da  dieselben 
vielfach  auf  mangelhafter  Beobachtung  beruhen  und  subjectiv  gefärbt 
sind,  doch  wird  man  niemals  der  Anamnese  ganz  entbehren  können, 
welche  bei  jüngeren  Kindern  besonders  auf  die  Art  der  Ernährung  und 
den  normalen  Verlauf  der  Verdauung  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  bei 
älteren  werden  auch  schon  vorher  überstandene  Krankheiten  berücksichtigt 
werden   müssen,  so   namentlich   die,   welche   eine   notorische   Disposition 
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zu  Tuberkulose  bedingen,   als  Masern,  Keuchhusten,  Influenza,  protrahirte 
Lungenentzündung  u.  s.  f.,  dann  sind  immer  die  hereditären  Verhältnisse 
mit  besonderer  Rücksielit  auf  Lues,  Tuberkulose,  Blutanomalien  und  neuro- 
pathische  Disposition   zu   eruiren;   endlich  soll  man  sich   auch   nach   den 
hygienischen   Verhältnissen,   in   denen   die   kloinen  Patienten   aufwachsen, 
erkundigen,    da    dieselben    gegen    Schädlichkeiten    in    der    angedeuteten 
kheite-    Richtung  noch  empfindlicher  reagiron  als  Erwachsene.     Als  allgemeine 
►toino.     Krankheitszeichen      kommen     in     Betracht:     Fieber,     verdriessliche 
Stimmung,    Appetitmangel,    anhaltendes    Schreien,    Krämpfe,    gesteigerter 
Durst,  Schlaflosigkeit  oder  unnihiger  Schlaf,  Abmagerung   etc.     Immerhin 
ist  das  Resultat  auch  der  sorgfältigst  erhobenen  Anamnese  oft  recht  spärlich 
—  Zahnung,  Würmer,  Erkältung  und  Vaccination  sind  die  Faktoren,  deren 
einer  oder  anderer  zumeist  als  Ursache   der  Krankheit   angegeben  wird; 
auch  die  Angaben  der  Kinder  selbst,  besonders  der  jüngeren  über  Sitz  und 
Natur  eines  Schmerzes  sind  häufig  nur  geeignet  den  Arzt  irre  zu  führen, 
wenn  er  ihnen  zu  viel  Beachtung  schenkt.     Vielmehr  muss  derselbe,  von 
voniherein   mit  den   anatomisch -physiologischen  Eigen thümlichkeiten    der 
Kinder  wohl  vertraut,  sich  hauptsächlich  auf  das  Resultat  seiner  möglichst 
exacten   Untersuchung   stützen.     Bei  Säuglingen   in    den    ersten   Monaten 
bestehen,  da  sich  dieselben  gewöhnlich  indifferent  verhalten,  relativ  geringe 
Schwierigkeiten;  bei  den  jüngeren  Kindern  dagegen  vom  2.  Lebenshalbjahre 
an    besteht   in    vielen  Fällen    ein   so  energisches  Widerstreben  gegen  die 
Untersuchung,   dass    die    dabei    entstehende   Unruhe    und   Erregung    die 
Ursache    von    Veränderungen    der    Athmung,    des    Pulses   ja    sogar    der 
Temperatur  werden  kann  -r-  Schwierigkeiten,  die  zum  Theil  durch  individuelles 
Geschick    des  Arztes   in   seinem  Entgegenkommen   dem  Kinde  gegenüber 
beseitigt  werden   können.     Die   Untersuchung  jüngerer  Kinder  ge- 
schieht, während  dieselben  auf  dem  Arm  der  Mutter  sitzen  und  dann  auf 
ihrem  Schoosse  liegen;    dem   prüfenden  Blick   folgt  langsam  die  tastende 
Hand  —  dann   nähert   man   sich   zum  Zweck    der  Auscultation,   der   erst 
nachträglich   die  Percussion   folgt,   zuletzt   werden    die    besonders    beun- 
ruhigenden Proceduron  wie  instrumentelle  Racheninspection,  Digitalexplo- 
ration,  Thermometrio   etc.  vorgenommen.     In   manchen  Fällen   ist  es  nur 
dann  möglich,  ein  sicheres  Urtheil  über  das  Verhalten  von  Puls,  Athmungs- 
Ziffer,    Athmungstypus    etc.    zu    bekommen,    wenn    man    die   betreffenden 
Kinder  im  Schlafe  zu  beobachten  Gelegenheit  erhält     Zu  den  Momenten, 
die  wir  am  schlafenden  Kinde  beobachten  können,  gehören  auch  Gesichts- 
ausdruck, Körperetellung,  unwillkürliche  Bewegung  event.  auch  Hautfarbe 
***""un<i  ^^"^  Ernährungsstand.   Was  nun  zunächst  Stellung  und  unwillkürliche 
runtfcn.   Bewegungen  des  Kindes  betrifft,  so  sehen  wir  beim  Neugeborenen  und 
jungen  Säugling  normaliter  stets  Rückenlage,  die  Arme  adducirt,  im  Ellen- 
bogengelenk  flectirt,    die   Hände   geschlossen    in    Höhe    des    Halses,    die 
Unterextremitäten  leicht  angezogen.     Im  wachen  Zustand  sollen  dieselben 
lebhafte  Bewegungen  zeigen,  besonders  wenn  sie  der  einengenden  Hüllen 
entledigt  sind;   das  Fehlen   solcher  willkürlicher  Bewegungen   im  wachen 
Zustand   deutet  auf  grossen  Schwächezustand   oder  Betäubung.     Dagegen 
muss   besondere  Unruhe   im   wachen   und   schlafenden    Zustand    zunächst 
immer   den   Verdacht   auf   unzweckmässigo  Ernährung,  schmerzhafte  Em- 
pfindungen, auch  Fieber  erwecken;  das  Ausbleiben   einer  solchen  Unruhe 
bei  hohem  Fieber  kann  als  Schwächesymptom  gedeutet  werden ;  die  Unruhe 
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kann  sich  bei  intensiven  Kopfschmerzen  besonders  durch  Meningitis  zu 
furibunden  Delirien  steigern.  Demnächst  wird  auch  grosse  Unruhe  bei 
Otitis  media,  dann  bei  hochgradiger  Athemnoth  (Jaktation  in  Folge  von 
Larynxstenose)  beobachtet,  endlich  bei  septischen  Processen,  bei  Urämie, 
intensiver  Hirnanämie  und  bei  beginnender  Herzlähmung.  Unruhiger 
Schlaf  rosultirt  bei  älteren  Kindern  nicht  selten  aus  Erregungen  des 
Nervensystems.  —  Pruritus  (Hautjucken)  ist  eine  häufige  Ursache  von 
Unruhe,  besonders  bei  Nacht.  Die  Körperstellung  bezw.  Lage  im  Bett  ist 
bei  manchen  Krankheitszuständen  eine  geradezu  charakteristische:  so  die 
constantc  Soitenlage  beim  Pleuraexsudat,  die  unbewegliche  Rückenlage 
mit  leicht  angezogenen  Beinen  bei  acuter  Peritonitis,  die  Bauchlage  bei 
Kindern  niit  Wirbelcaries,  zeitweise  auch  bei  Enteralgien  im  Gefolge  von 
Darmparasiten.  Das  Gesicht  wird  in  die  Kissen  gegraben  bei  starker 
Lichtscheu  im  Gefolge  von  scrophulöser  Augenentzünduog;  Kinder  mit 
intensiver  florider  Rachitis  finden  in  keiner  Lage  Ruhe;  werden  sie  auf- 
gehoben am  Thorax,  äussern  sie  auch  lebhaften  Schmerz,  nur  auf  dem 
Arm  der  Mutter  werden  sie  ruhig;  ist  besonders  die  rachitische  Erkrankung 
des  Occiput  ausgesprochen,  so  wetzen  sie  unaufhörlich  mit  dem  Hinter- 
kopf auf  der  Unterlage.  Eingebohrt  in  die  Kissen  oder  auch  aufrecht 
sitzend  mit  zurückgebogenem  Kopf  findet  man  die  Kinder  mit  acuter 
Ijarynxstenose,  liegend  mit  retrovertirtem  Kopf  bei  exsudativen  Processen 
im  Gehirn;  bei  solchen  und  ähnlichen  Zuständen,  die  mit  heftigen  Kopf- 
schmerzen einhergehen,  greifen  die  Kinder  häufig  an  den  Kopf,  ziehen  an 
den  Haaren.  Bei  Meningitis  sieht  man  nicht  selten  eine  Hand  an  den 
Genitalien,  bei  Blasensteinen  zupfen  sie  häufig  am  Präputium,  bei  Oxynren 
bohren  sie  mit  den  Fingern  gern  in  der  Nase  oder  im  After,  bei  Larynx- 
stenose fassen  sie  sich  häufig  an  den  Hals.  Ein  ruckweises  Anziehen  und 
Ausstossen  der  Beine  verbunden  mit  Geschrei  sieht  man  häufig  bei  Kolik. 
Die  Haut  von  Kindern  in  den  ersten  beiden  Lebenswochen  ist  meist 
diffus  massig  geröthet,  nicht  selten  gleichzeitig  etwas  ikteriach  (Ikterus 
neonatorum)  späterhin  blass  rosaroth.  Desquamation  beim  Neugeborenen 
muss  Verdacht  erregen  auf  intrauterine  Erkrankung  an  Scharlach,  Masern, 
besonders  auf  Lues  —  physiologisch  ist  Hautabschilferung  in  der  zweiten 
Lebenswoche.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  der  Säuglinge  findet  häufig 
eine  profuse  Secretion  der  Talgdrüsen  statt,  Seborrhoea;  das  Secret  trocknet 
besonders  auf  der  Scheitelhöhe  bezw.  grossen  Fontanelle  zu  einem  schuppigen 
graubraunen  Belag  („Gneis,  Grind*^)  ein,  der,  wenn  nicht  alsbald  durch 
Erweichen  entfernt,  reizend  wirkt  und  der  Ausgangspunkt  von  Ekzemen 
wird.  Die  Haut  ist  in  den  ersten  Lebenswochen  allenthalben  reichlich 
mit  feinen  Wollhaaren  (Lanugo)  besetzt,  die  späterhin  ausfallen.  Eine 
nennenswerthe  Schweissabsonderung  findet  im  Säuglingsalter  bei  Gesunden 
nur  unter  dem  Einfluss  zu  warmer  Kleidung  und  Nahrung  statt,  sonst  ist 
bei  starken  Schweissen,  sofern  keine  acuten  Fieberzustände  bestanden 
haben,  meist  an  Rachitis,  seltener  Barlow'sche  Krankheit  oder  Tuberkulose 
zu  denken.  Das  Colorit  der  Haut  ist  bei  den  primären  und  secundären, 
durch  Rachitis,  Enteritis,  Nephritis,  Tuberkulose,  Lues  bedingten  Anomalien 
des  Blutes  ein  blasses  bis  wachsgelbes;  blassblaue  bisintensivdunkelblaurothe 
Färbung  resultltt  bei  den  erheblichen  Störungen  der  Respiration  und  Circulation 
(Asphyxie,  Pneumonie,  Larynxstenose,  Sepsis,  Miliartuberkulose  und  bei  con- 
genitalen Herzfehlern).    In  Haut  und  Schleimhäuten  beobachtet  man  zuweilen 
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das  Auftreten  von  Blutaustritten  (blaurothen  Flecken  in  der  Haut):  Purpura  — 
terminal  bei  verschiedenen  Krankheiten  (Vorsicht  vor  Verwechselung  mit  Floh- 
stichen!)   Die  Haut  verliert  rasch  ihren  normalen  Turgor  bei  profusen  Säfte- 
verlusten oder  consumirenden  Krankheiten,  ist  auffallend  starr  bei  Sklerem, 
teigig  bei  Oedem.     Häufig  sieht  man  circumscripte  bezw.  diffuse  Röthung 
(Erythema  intertrigo)  an  Stellen,  die  viel  mit  Secreten  (der  Schweiss-  und 
Talgdrüsen  in  der  Hals-,  Achsel-,  Ohr-  und  Inguinalgegend)  oder  Excreten 
(Harn,   Koth  an  den  Schenkeln,  Genitalien,  ad  nates)  in  Berührung  sind. 
Die  Haut  des   ganzen   kindlichen   Körpers  ist  immer   mit  Bücksicht    auf 
etwaige  Exantheme  (Lues!),  bezw.  besonders  die  im  Kindesalter  so  häufigen 
Ekzeme  zu  betrachten,  nicht  selten  sieht  man  als  Residuen  früher  bestan-r 
dener  Hautaffectionen  (intensiver  Intertrigo,  Furunculose,  Ekzem  etc.)  roth- 
braune Verfärbung  bezw.  Pigmentirung  direct  an  den  betreffenden  Stellen 
noch   längere   Zeit,   nachdem   diese  Affectionen  florid  waren;    schliesslich 
ist  bemerkenswerth ,   dass   die    Beurtheilung   der  Farbe  der  Haut  nur  bei 
völliger   Ruhe    des    Kindes    in    zweifelloser    Weise    gelingt,    andererseits 
könnte  durch  heftiges  Schreien  und  grosse  Unruhe  leicht  ein  Zustand  von 
vermehrter  Congestion,  ja  auch  Cyanose  resultiren.     Endlich  ist  auch  der 
Thatsache   zu   gedenken,  dass   die   sehr  empfindliche  Haut  der  Säuglinge 
sehr  leicht  auf  Umschläge,  Verbände,  Einreibungen  etc.  mit  Ausschlägen 
(Miliaria,  Erythema,  Folliculitis,  Urticaria  etc.)  reagirt.     Bei  jungen,  stark 
schwitzenden,   besonders  rachitischen  Kindern  sieht  man  häufig  im  Sommer 
das   Auftreten   einer  punktförmigen  Röthung  der   Haut   (Miliaria).     Haut- 
jucken   wird   besonders   bei    Ekzemen,   Prurigo,   Scabies,  Liehen  urticatus 
beobachtet,  auch  bei  Ikterus  und  bei  Scarlatina.     Oedeme  kommen  (ab- 
gesehen von    den    Skleremformen    bei  Neugeborenen   und  Säuglingen)    im 
frühen    Kindesalter    an    den    Beinen   bei    chronischer    Enteritis   und    bei 
Tetanie  vor,  im  ganzen  Kindesalter  univei*sell  bei  Nephritis,  seltener  durch 
Herzfehler,  gleichzeitig  mit  Ascites  (siehe  dort),  auch  neuropathische  Oedeme 
kommen  vor,  ferner  regionäre  Schwellungen  an  Gesicht  und  Hals  (siehe  dort) 
an  verschiedenen  Stellen  durch  Thrombose  oder  Compression  von   Venen. 
Hautemphysem,   beim  Betasten  knisternde  Schwellung,   am  Hals  und 
Thorax  durch  Ruptur  von  Lungenbläschen  auftretend,  sieht  man  im  Gefolge 
von  starkem  Schreien  und  Husten ,   Fremdkörpern  in  den  Bronchien,  Er- 
brechen —  event  bei  Trachootomiewunden  und  Rippcnfracturen. 
r.osichts-  Der  Gesichtsausdruck  hat  beim  SäuerlinGre  in  den  ersten  Monaten 

noch  gar  nichts  Prägnantes,  alsbald  aber  spiegeln  sich  in  demselben  die 
verschiedensten  Empfindungen  aufs  Deutlichste,  insbesondere  sehen  wir 
ein  zufriedenes  Lächeln  zeitweise  über  dasselbe  gleiten  als  Ausdruck  des 
Wohlbefindens,  dessen  Störungen  sich  anderseits  oft  in  unverkennbarer 
Weise  aus  dein  Spiel  der  Mienen  ergeben.  Die  Beurtheilung  des  Gesichts- 
ausdruckes hat  immerhin  nur  bei  jüngeren  Kindern  einigen  praktischen 
Werth,  so  zeigen  dieselben  ängstlich  erregten  bezw.  schmerzhaft  verzo- 
genen Gesichtsausdruck  bei  vielen  frischen  entzündlichen  Erkrankungen, 
so  besonders  bei  Pneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis;  angstvoll 
ist  auch  der  Ausdruck  bei  laryngealer  und  cardialer  Dyspnoe.  Auffallend 
ist  die  oft  in  kürzester  Zeit  erfolgende  Umwandlung  des  Gesichtsausdruckes 
junger  Säuglinge  bei  rapiden  Wassorverlusten  (Enteritis,  Cholera  infant). 
Die  Augen  liegen  tief,  die  Nase  ist  spitz,  die  Lippen,  vorher  gewulstet, 
werden   scharfkantig,  es   treten   Falten   auf  in   der  Gesichtshaut;  letztere 
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besonders  auch  bei  chronischen  Atrophien,  wo  das  enorm  emacirte  Gesicht 
mit  den  Runzeln  der  Haut  greisenhaftes  Aussehen  bedingt;  dabei  bleiben 
meist  in  auffallender  Weise  zwei  rundliche  Fettwülste  in  den  Wangen 
bestehen,  die  als  Saugpolstcr  functioniren ,  indem  sie  das  Einsinken  der 
Wangen  verhüten.  —  Bei  allen  Kindern  ist  auf  Veränderung  der  ganzen 
Stimmung  grosses  Gewicht  zu  legen,  gesunde  Kinderzeigen  gewöhnlich 
gleichmässig  heiteres  Wesen,  das  oft  schon  bei  geringen  Störungen  (z.  B.  acuter 
Dyspepsie,  dann  aber  auch  rasch  vorübergehend,  Icterus)  einer  auffallenden 
Verstimmung  Platz  macht  In  der  allmählich  erfolgenden  bezw.  Tage 
und  Woclien  lang  persistirenden  Veränderung  der  Gemüthslage  ist  nicht 
selten  ein  wichtiges  Symptom  gegeben,  welches  dem  deutlichen  Ausbruche 
einer  Krankheit  voraneilt  (z.  B.  bei  Tuberkulose);  Theilnahmlosigkeit, 
Reizbarkeit,  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  intensive  Gesichts-  und 
Gehörs-Eindrücke  sind  nicht  zu  unterschätzende  Symptome  bei  acuten 
und  chronischen  Krankheiten  besonders  auch  der  nervösen  Organe.  Das 
allmähliche  Verschwinden  der  genannten  Erscheinungen  bei  gleichzeitiger 
Wiederkehr  des  heiteren  Wesens  ist  prognostisch  günstig  zu  beurtheilen. 
—  Bei  Schwächezuständen  oder  Bewusstlosigkeit  im  Verlauf  verschiedener 
Krankheiten  wird  der  Blick  müde  bezw.  starr,  nicht  selten  sind  dann 
die  oberen  Lider  halb  gesenkt  und  in  der  nur  wenig  geöffneten  Lidspalte 
werden  Schleimfetzen  sichtbar.  Bei  Kindern  vermissen  wir  auch  bei  kurz- 
dauernder Krankheit  den  lebhaften  Glanz  des  Auges.  Plötzlich  auf- 
tretender Strabismus,  ferner  Ungleichheit,  Verengerung  oder  Erweiterung 
der  Pupillen  müssen  den  Verdacht  auf  Gehirnerkrankung  erwecken; 
dauernd  erweiterte  Pupillen  sieht  man  zuweilen  bei  Kindern  mit  Entozoen. 
Nasenflügel  athmen  ist  ein  Phänomen,  welches  besonders  bei  jüngeren 
Kindern  bei  allen  entzündlichen  Krankheiten  (nicht  nur  der  Lunge  und 
Luftwege),  welche  überhaupt  den  respiratorischen  Gasaustausch  beein- 
trächtigen, leicht  eintritt.  Mit  stets  offenem  Mund  bezw.  herabhängender  offener  Mund. 
Unterlippe  präsentiren  sich  Kinder,  die  adenoide  Vegetationen  im  Nasen- 
rachenraum haben;  sie  zeigen  oft  einen  fast  blöden  Ausdruck.  Diesen 
letzteren  finden  wir  immer  bei  Idioten,  die  gleichzeitig  gemüthlich  ganz 
unerregbar  sind  oder  aber  einen  raschen  unmotivirten  Stimmungswechsel 
und  äusserlich  ziellose  Unruhe  und  Beweglichkeit  zeigen.  Matt  und 
stumpf  ist  der  Gesichtsausdruck  von  Kindern  meistens  bei  chronischen 
Krankheitszuständen;  hier  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  das  Gesicht  o<»»c»»t. 
von  Kindern  (nicht  der  jüngsten  Alterskategorie),  die  an  Tuberkulose 
leiden,  häufig  ein  auffallend  gutes  Fettpolster  zeigt,  während  der 
übrige  Körper  schon  weit  in  der  Abmagerung  vorgeschritten  sein 
kann.  Diffuse  und  circumscripte  Schwellung  sind  im  Gesicht  zu  beobachten 
in  Folge  verschiedener  Krankheiten  (abgesehen  von  solchen  traumatischen 
Ursprunges,  besonders  auch  nach  Insectenstichen):  auffallende  Turgescenz 
der  Augenlider  bei  Pertussis ,  bei  Ophthalmoblenorrhoea  neonatorum ; 
Schwellung  ebendort  ist  häufig  frühzeitig  bei  Nephritis  (besonders  scarlati- 
nosa),  dann  bei  Thrombose  der  sinus  cavernosi,  auch  terminal  bei  intra- 
craniellen  Flüssigkcitsansammlungen  und  Tumoren;  in  Fällen  letztgenannter 
Kategorieen  kann  es  auch  durch  Druck  auf  die  Orbita  zu  Vortreibung 
der  Bulbi  kommen:  das  sieht  man  auch  bei  orbitalen  Blutungen  im 
Morb.  Barlow,  wo  die  Lider  dann  oedematös-hämorrhagisch  infiltrirt  er- 
scheinen; Schwellung   der    medianen  Stirngegend  resultirt  bei  Thrombose 
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des  sinus  longitudinalis,  Schwellung  in  der  [Jmgebung  des  Ohres  ist  zu 
beobachten  bei  Thromboso  eines  sin.  transvorsiis,  Drüseninfiltration  hinter 
dem  Ohr  bei  Caries  des  Proc.  mastoid.,  vor  dem  Ohr  bei  Parotitis.  Nicht 
zu  vergessen  ist,  dass  im  Gefolge  der  kleinsten  Hautläsionen  bezw.  von 
Ekzemen  relativ  häufig  Erysipele  bei  Kindern  beobachtet  werden,  durch 
die  meist  scharfe  Abgrenzung  erkennbar.  Auffallendes  Oedunsensein  der 
Oberlippe  sieht  man  häufig  bei  Scrophulose;  Schwellung  der  Wangen  bezw. 
Kiefergegend  resultiren  nicht  selten  auch  bei  Kindern  aus  Parulis,  selten 
aus  Noma,  aus  meist  tuberculösen  Knochenerkrankungen  oder  Empyem 
der  Knochenhöhlen  (sinus  maxillaris  etc.). 

Das  Geschrei  von  Säuglingen  deutet  zuweilen  auf  Hunger,  be- 
sonders wenn  die  Brust  wenig  ergiebig  ist.  Ijautes,  heftiges  und  andauerndes 
Schreien,  verbunden  mit  ruck  weisem  Anziehen  und  Abstossen  der  Unter- 
extremitäten, findet  man  hei  Kolik,  wobei  dann  auch  das  Abdomen  auf- 
getrieben ist.  Plötzlich  meist  hört  dieses  Schreien  auf  nach  erfolgtem 
Abgehen  einiger  Flatus.  Kurzes  und  abgebrochenes  Schreien,  von  kurzen 
Hustenstössen  unterbrochen,  beobachtet  man  bei  schmerzhaften  Erkran- 
kungen der  Respirationsorgane.  Charakteristisch  ist  das  gellende  kurze 
Aufschreien  der  sonst  meist  schon  bewusstlos  daliegenden  Kinder  bei 
heftigem  meningitischem  Kopfschmerz  (Cri  hydrocephalique);  nächtliches 
Aufschreien  und  Zähneknirschen  kommt  zuweilen  auch  bei  gesunden  Kindern 
vor.  Anhaltendes  intensives  Geschrei  bei  schmerzverzerrtem  Gesichts- 
ausdruck findet  man  bei  recenter  Otitis  media,  (besonders  nach  Druck 
auf  den  Tragus),  auch  bei  frischen  Knochenverletzungen,  besonders  wenn 
man  das  afficirte  (ylied  bewegt.  Bei  Rhagaden  am  Anus  und  starkem 
Intertrigo  ad  nates  veranlasst  die  Reizung  durch  Excretc  lebhaftes  Schreien. 
Heiser  ist  das  Geschrei  bei  Laryngitis  und  Pseudocroup;  bei  diphtlieritischer 
Ijarynxstenose  hört  man  nur  ein  leises  Stöhnen  und  bald  überwiegen  nur 
mehr  die  respiratorischen  Stenosengeräusche.  Im  Gefolge  heftigen  an- 
dauernden Schreiens  entsteht  auch  nicht  selten  Heiserkeit.  Näselnd  wird 
die  Stimme  bei  Diphtherie  bezw.  Gaumensegellälimung,  bei  Tonsillar-  und 
Retropharyngeal-Abscessen,  Tonsillar-Hypertrophie  und  (iraumendefecten, 
endlich  auch  bei  Stenosirung  der  Nase  und  bei  adenoiden  Vegetationen 
des  Nasenrachenraumes. 

Der  Husten  ist  schon  aus  geringfügigen  Anlässen  (Pharyngitis 
catarrhalis)  bei  jüngeren  Kindern  oft  sehr  heftig,  da  sie  den  Reiz  in 
keiner  Weise  zu  unterdrücken  vei'stehen,  doch  ist  derselbe  bei  Pneumonie 
und  Pleuritis  häufig,  kurz,  wie  unterdrückt,  von  schmerzhaftem  Gesichts- 
ausdruck begleitet;  kurz,  trocken,  quälend  und  rasch  sich  wiederholend 
folgen  die  einzelnen  Hustenstösse  bei  fiischer  Bronchitis;  bei  Croup  und 
Pseudocroup  ist  der  Husten  kurz,  bellend  und  klanglos  wie  die  Stimme; 
eigenthümlich  hohl  klingt  der  Husten  iiystorischer  Kinder.  —  Der  grösste 
diagnostische  Werth  kommt  der  Beachtung  des  Hustens  bei  Pertussis  zu, 
in  dem  nur  aus  der  Beobachtung  eines  Anfalles  die  Diagnose  mit  absoluter 
Sicherheit  möglich  ist,  anderseits  aber  bei  vielen  Müttern  eine  grosse 
Neigung  besteht,  Hustenanfälle  auf  anderer  Basis  für  Keuchhusten  zu  er- 
klären. Dieser  tritt  in  Gestalt  heftiger  Hustenparoxysmen  meist  mit  lang- 
gedehnter, eigenthümlich  tönender  Inspiration  auf,  worauf  eine  allmählige 
Abnahme  der  Hustenintensität,  dann  aber  meist  eine  erneute  kürzere 
Wiederaufnahme  des  krampfartigen  Hustens  (R6prise)  erfolgt;  der  typische 
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Anfall  endigt  gewöbalich  mit  dem  Erbrechen  reicliüclier  Schleim menpen; 
manche  Kinder  zeigen  bei  Pertussis  auch  au  Stelle  der  HustenanfuUe  oiler 
mit  diesen  Niessaufälle.  Bei  BronchialdrüsenschweiUinp;  (meist  lUirch 
Tuberkulose  bedingt)  wird  häufig  der  N.  laryngeiis  bezw.  recurrens  com- 
primirt  und  entstehen  daraus  Heizungen,  die  zu  anfallsweisc  auftretendem, 
sehr  heftigem  Husten  führen,  wobei  jedoch  die  Rt'iprise  sowohl  als  auch 
das  eigentliUmliche  tönende  Inspirium  fehlen,  währeuil  es  auch  hier 
schliesslich  zum  Erbrechen  von  Schleim  bezw.  Mageninhalt  kommen  kann. 

Der  Auswurf  ist  bei  Kindern  unter  0  Jahren  nur  selten  Gegen-  ' 
stand  der  Untersuchung,  da  dieselben  gewöhnlich  das  Expectorirte  vor- 
schlucken; immerhin  kann  man  reflectorisch  Husten  erregen  durch  einen 
bis  zum  Kehldeckel  eingeführten  AVattepinsel.  mittelst  welchem  man  das 
heraufgeschleuderte  Secret  auffängt.  Nur  bei  Keuchhusten  werden  grössere 
Uongen  zähen  Scideimes  ausgebastet  bezw.  am  Ende  des  Anfalles  er- 
brochen, wobei  nicht  selten  Blut  beigemengt  ist,  welches  zumeist  aus 
Nase,  Hachen,  Mund  oder  Zahnfleisch  stammt,  bezw.  verschluckt  war. 
Haemoptoe  kommt  bei  Kindern  im  Verhältniss  zur  grossen  Häufigkeit 
iler  Tuberkulose  selten  vor,  da  ja  die  Cavernen  bildende  PhÜitse  erst  vom 
S.  [jebensjabr  an  in  ähnlicher  Häufigkeit  wie  beim  Erwachsenen  aufti'itt 
Bei  älteren  Kindern  ist  die  diagno-stische  Verwerthung  des  Sputums  die 
gleiche  wie  bei  Erwachsenen  und  kommt  hier  auch  der  Untersuchung 
auf  Tuborkelbacillen,  ola-stische  Fa.sern  etc.  Bedeutung  zu.  Blutigen  bezw, 
blutunteraiiscbten  Auswurf  findet  man  bei  Kindern  unter  sehr  verschiedenen 
Verhältnissen,  wobei  zunitohst  allerdings  immer  die  Mund-,  Nasen-  und 
Racbenhöhle  besonders  auf  niceröse  Frocesse  (Stomatitis,  Angina  necroticans) 
zu  untersuchen  ist.  Blutig  gefärbte  Sputa  werden  zuweilen  bei  Diphtherie 
(bes.  nach  Tracheotjjmle,  auch  Intubatiun)  Pseudocroup,  Bronchitis  und 
Bronchopneumonie,  T.vpl'us,  Variola  —  jedoch  in  geringer  Menge  —  entleert 
Femer  kommen  als  Ursache  von  Haemoptoe  in  Betracht:  Fremdkörper  in 
den  Luftwegen,  Traumen,  Lungenapoplexie,  Thrombose  der  Lungenarterie, 
Lungengangrän,  Aneurysmen  von  Pul monalarterien asten,  Lungenneubildung, 
Echinokokkus,  Perforation  vereitelter  Bronchial drüsen,  Cavernen,  oongenitale 
Herzfehler,  Purpura,  endlich  soll  auch  idiopathische  Haemoptoe  vorkommen. 
Orosse  Mengen  eitrigen  Auswurfs  kommen  im  Kindesalter  zur  Beob- 
achtung bei  Cavernen  bildender  Phthise,  bei  Durchbruch  von  Empyemen 
und  vereiterten  Broncbialdrüson ,  endlicli  bei  Broncbiektasien,  in  welch 
letzterem  Falle  allerdings  das  Sputum  mehr  durch  in  grös.seren  Intervallen 
wiederholte  Brechakto  aus  Mund  und  Nase  entleert  wird.  Hier  wie  auch 
bei  Lungengangrän  und  Lungenabscesseii  ist  auch  der  fötide  Geruch  dos 
eitrigen  Auswurfs  auffallend. 

Die  Untersuchung  des  Schädels  ergiebt  besonders  im  Säuglingsnller 
oft  wichtige  Details.  Derselbe  wird  auf  seine  Form  und  Symmetrie  und 
den  Umfang  (cf.  pag.  11)  geprüft;  normal  proniiniren  die  Frontal-  und 
Parietalhöcker  nur  wenig;  wenn  sie  dies  erheblich  thun,  so  resuttirt  dar- 
aus meist  eine  abnorme  eckige  Schadelform  (tete  carr6e),  welche  hei 
Rachitis  häufig  beobachtet  wird;  zwischen  den  hier  sehr  prominenten 
Höckern  des  Stirnbeines  und  der  Scheitelbeine  erscheinen  die  Nahte  ver- 
tieft und  es  kommt  der  sog.  Kreuz-  oder  Sattelkupf  zu  Stande.  Assym- 
nietrien  können  bedingt  sein  durch  verfrühte  einseitige  Ossification  der 
Niibte;   einseitige   Abflachung   kann    durth   constante   Lage   auf  derselben 
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Seite  resultiren.  Säuglinge  zeigen  nicht  selten  Impression  eines  Schädel- 
knochens im  Gefolge  von  Trauma  be5rv\'.  Forceps.  Beträchtliches  Zurück- 
bleiben hinter  den  normalen  Maassen  spricht  für  Mikrocephalie,  während 
rasche  erhebliche  Zunahme  der  Schädelmaasse  bei  Hydrocephalus,  in 
geringerem  Grade  bei  Eachitis  mit  Gehirnhypertrophie  vorkommt.  Bei 
Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  ist  besonders  das  Occiput  abzutasten, 
welches  sich  nicht  selten  noch  im  zweiten  Jahr  und  darüber  hinaus  weich 
wie  Pergament  anfühlt  —  bei  Rachitis.  Auch  die  grosse  Fontanelle 
und  die  Suturen  sind  zu  untersuchen,  ein  erhebliches  Auseinanderweichen 
der  letzteren  wird  nur  bei  vorzeitig  geborenen  Kindern  oder  aber  bei 
hydrocephalischen  gefunden.  Die  normal  sich  stetig  verkleinernde  Stim- 
fontanelle  bleibt  in  ihrer  initialen  Grösse  bestehen  bezw.  erscheint  ver- 
grössert  bei  Beeinträchtigung  der  Ossification  durch  Rachitis;  dann  findet 
man  zuweilen  auch  die  kleine  und  die  Seiten-Fontanellen  länger  persistirend. 
An  der  grossen  Fontanelle  lassen  sich  vielfach  auch  physiologische  bezw. 
patliologische  Schwankungen  des  intracraniellen  Druckes  wahrnehmen,  so  die 
vorübergehende  Spannung  während  intensiver  Hustenstösse,  die  dauernd 
erhöhte  Spannung  mit  VorAvölbung  bei  Exsudation  und  Transsudation  im 
Schädelinnern;  die  eingesunkene  Fontanelle  bei  rascher  Druckabnahme  ist 
meist  ein  prognostisch  übles  Symptom.  Bei  Auscultation  über  der  grossen 
Fontanelle  hört  man  nicht  selten  bei  jüngeren  Kindern  vom  6.  Monat 
an  ein  blasendes  Geräusch  —  das  sog.  Hirnblasen  synchron  mit  der 
Herzsystole  neben  dem  fortgeleiteten  Athmungsgeräusch.  Das  Hirngeräusch 
wird  besonders  bei  Rachitischen  gehört,  ohne  dass  ihm  jedoch  eine 
pathognpmonische  Bedeutung  zukäme.  —  Bei  der  Betastung  des  Kopfes 
junger  Säuglinge  findet  man  zuweilen  in  der  Gegend  der  Nähte  prominente 
Leisten,  es  handelt  sich  um  die  übereinandergeschobenen  Ränder 
der  Schädelknocheu,  wobei  Stirn-  und  Hinterhauptbein  etwas  unter  die 
Seitenwandbeine  geschoben  erscheinen,  während  auch  die  letzteren  einander 
übergreifen,  eine  Erscheinung,  die  man  im  Gefolge  foudroyanter,  aber 
auch  chronischer  Wasserverluste  im  Gefolge  von  Magen-Darmerkrankungen 
beobachtet.  Die  Palpation  *  des  Schädels  ergiebt  bei  Neugeborenen  event 
die  diffuse  ödematöse  teigige  Schwellung —  Caput  succedaneum;  erst 
einige  Tage  später  tritt  das  Cephalhaematom  auf  als  fluctuirende, 
scharf  begrenzte,  eine  Naht  nie  überschreitende  Geschwulst,  an  deren 
Basis  ein  knöcherner  Wall  zu  fühlen  ist.  Die  Erscheinung  kommt  zu- 
weilen auch  in  späteren  Monaten  vor.  In  jeder  Periode  des  kindlichen 
Alters  sind  Schwellungen  der  Schädelhaut  nach  Contusion,  Insectenstich, 
auch  durch  Erysipel  (meist  von  Ekzemen  ausgehend),  dann  durch  pbleg- 
Kopfhaut,  niouöse  Entzündung  der  Kopfschwarte  zn  beobachten.  Die  Kopfhaut  nimmt 
auch  Theil  an  allgemeinen  Oedemen,  während  solche  local  bei  Sinus- 
thrombose vorkommen.  Sackaiüge  Geschwülste  mit  der  Localisation  an 
den  Suturen  können  durch  Hemia  cerebri  (mit  flüssigem  oder  auch  festem, 
ev.  reponiblem  Inhalt)  bedingt  sein.  Ostitische  und  periostitische  Processe 
kommen  am  Schädel  vor,  wie  auch  Lipome,  Sarkome,  Atherome.  Am 
Hinterkopf  sieht  man  häufig  Drüsenschwellung,  besonders  im  Gefolge  von 
Ekzemen.  Abnorme  Venenerweiterung  am  Kopfe  bezw.  in  der  Temporal- 
und  Nasalgegend  findet  man  bei  Hydroceplialus  und  intracraniellen  Tumoren. 
Auf  der  Haut  des  behaarten  Kopfes  sieht  man  besonders  am  Occiput 
bei  Rachitis  jüngerer   Kinder   kahl   geriebene   Stellen  —  späterhin   auch 
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localen  HaarBchwiind  durch  Alopecie.  Die  Kopfhaut  ist  ungemein  häufig 
(in  Folge  mangelhafter  Reinlichkeit  bezw.  von  Vonirtlieilen  bezüglich  der 
Entfornnng  des  secernirten  Hnuttalges)  der  Sitz  von  Seborrhoe,  Furunkel 
uud  ganz  besonders  von  Ekzemen,  welch  letztere  bei  Mangel  sorgfältiger 
Behanrilung  leicht  der  Äiisgangspunkt  weiterer  Procease  (Erysipel, 
Phlegmone,  Tuberkulose  etc.)  werden  können.  Immer  ist  bei  inten- 
siven Kupfekzemen  im  kindlichen  Alter  hueh  eine  genaue  Untersuchung 
auf  Pediculi  vorzunehmen.  Im  Oesicht  ist,  abgesehen  von  den  pag.  49 
erwähnten  Schwellungen  und  spater  zu  envähuenden  Bildungsfehlem, 
ein  relativ  häufiges  Vorkommniss  das  Vorhandensein  von  Teleangi- 
ektasien, weiche  frühzeitig  In  Behandlung  genommen  werden  sollen.  Die 
Besichtigung  des  Auges  mit  Zui'ückziehung  der  Lider  hat  bei  Neu- 
geborenen Rücksicht  zu  nehmen  auf  event  vorhandene  blennorrhoische 
Erkrankung,  welche  wegen  ihrer  häufig  deletären  Folgen  sorgfältigst  zu 
behandeln  ist.  Die  Untersuchung  dos  Auges  späterhin  constatirt  zunächst 
abnonne  Vortreibung  des  Bulbus  (durch  intraeranielle  Drucksteigerung 
bei  Hydrocephalus  etc.),  Tiefliegen  des  Bulbus  bei  intensiven  Consumptions- 
zuständen  bezw.  rapiden  "Wasserverlusten.  Erhebliche  Lidschwellung  ist 
ausser  bei  Ophtlialmobleiinorrhoe ,  bei  Conjunctivitis  fibrinosa,  Traumen, 
Pertussis,  morb,  Barlow,  den  symptomatischen  Conjunctivitiden  bei  Infections- 
krankheiten  zu  beobacht«n,  auch  bei  Hordeolum  und  Chalazium.  Häufig 
siebt  man  Blepharitis  und  Blepharadeuitis  bezw.  Lidekzem  vornehmlich 
bei  Scropbulose,  Verdickung  und  Haarlosigkeit  der  Lider  erweckt  im 
frühen  Säuglingsalter  Verdacht  auf  Lues,  ebenso  Bhogaden  am  Augen- 
winkel, ferner  Keratitis  parenchymatös»  und  Iritis  in  späterer  Zeit.  Be- 
sonders ist  auf  phlyktänuläro  Entzündungen  der  Conjunctiva  und  Cornea 
bezw.  ulceröse  Processe  der  Hornhaut  zu  achten,  welch  letztere  leicht 
zu  dauernden  Schädigungen  des  Sehvermögens  führen  können.  Haem- 
ophtbalraus  extemus  wird  zuweilen  bei  Pertussis,  dann  auch  nach  Traumen 
beobachtet  —  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  hat  besonders 
pntktiscbo  Bedeutung,  um  die  im  Gefolge  intracranieUer  Drucksteigenmg 
bei  Gehirntumoren  u.  s.  f.  entstehende  Stauungspapille  zu  constatiren, 
auch  ist  das  Vorhandensein  von  Chorioidealtuberkeln  ein  wichtiges  dia- 
gnostisches Hilfsmittel  bei  rasch  verlaufender  Meningitis. 

Die  Untersuchung  des  Ohres  nimmt  zunächst  Rücksicht  auf  an- 
geborene Anomalien,  als  Fisteln,  Auswüchse,  abnorme  Configuration  der 
Ohrmuscheln,  besonders  aber  ist  zu  achten  auf  eitriges  Secret,  welches 
sich  event  erst  auf  Druck  von  unten  her  aus  dem  äusseren  Gehörgang 
entleert.  Intensive  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  den  Tragus  weist  auf 
Otitis  media,  sofern  keine  F;irunculose  im  äusseren  Gehörgang  besteht; 
jede  Olorrhoc  ist  sofort  sorgfältig  zu  behandeln;  nicht  selten  kommen 
Fremdkörper  im  äusseren  Oehörgang  zur  Beobachtung.  Schliesslich  kann 
auch  die  Untersuchung  mit  dem  (Thrspiegol  wichtige  Aufschlüsse  ergeben. 
Bei  Untersuchung  der  Nase  begegnen  wir  besondei-s  an  Neu- 
geborenen und  Säuglingen  sehr  häufig  der  einfachen  Rhinitis;  hartnäckig 
mit  geringem  leicht  eintrocknendem  Secret  ist  die  Coryza  bei  Lues  congenita 
von  Kindern  im  3. — 5.  Lebensmonat,  meist  bestehen  gleichzeitig  Rhagaden  an 
den  Lippen,  Drüsenschwellungen  und  Exantheme.  Secundäre  symptomRti.sche 
Coryza  besteht  häufig  als  initiales  Symptom  bei  verschiedenen  Infections- 
kranklieilcn,  besonders  bei  Masern,  Keuchhusten,  lufiueuza.    Dünnflüssiges 
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eitriges  event  mit  Blut  untermischtes  Secret  muss  bei  febril  erkrankten  Kindern 
den  Verdacht  auf  Nasendiphtherie  erwecken:  Blutbeimengung  beim  Secret 
kommt  auch  nicht  selten  bei  chronischer  Rhinitis  (Ozaena)  zur  Beobachtung, 
welche  sich  namentlich  bei  scrophulösen  Kindern  findet,  wobei  das  Secret 
entweder  mehr  eitrig  und  übelriechend  ist  oder  aber  besondere  Neigung 
zur  Eintrocknung  und  Borkenbildung  zeigt.  Nasenbluten  (Epistaxis) 
ist  im  Kindesalter  häufig  im  Gefolge  activer  und  passiver  Hyperaemie, 
auch  besonders  bei  acuten  Infectionskrankheiten  (Masern,  Scharlach, 
Typhus)  dann  bei  den  zur  Gruppe  der  haemorrhagischen  Diathese  gehörigen 
Affectionen;  ausserdem  zeigen  auch  Kinder  im  schulpflichtigen  Alter 
Neigung  zu  Nasenbluten,  wobei  dann  auf  chronische  Herzfehler,  Blut- 
anomalien, auch  heftige  Hustenanfälle  als  ursächliches  Moment  zu  fahnden 
ist,  wozu  noch  ulceröse  Processe,  Polypen  und  Fremdkörper  treten;  nicht 
selten  aber  handelt  es  sich  bei  älteren  Kindern  nur  um  congestive  Zu- 
stände, deren  Symptome  in  Kopfschmerz  und  Nasenbluten  bestehen.  Die 
Durchgängigkeit  der  Nase  ist  häufig  in  acuter  Weise  durch  Choryza, 
Blutcoagula  oder  Fremdkörper  beeinträchtigt,  in  chronischer  Weise  be- 
sonders durch  Neubildungen  (Lues!).  Am  Naseneingang  sieht  man  sehr 
häufig  Ekzeme  im  Gefolge  der  irritirenden  Wirkung  des  Secretes  von 
acuter  und  clironischer  Rhinitis. 
Mundhöhle.  j)[q  Inspcction  der  Mundhöhle,   welche   bei  sicherer  Fixirung   des 

Kopfes  und  der  Extremitäten  dos  kranken  Kindes  vorzunehmen  ist,  kann 
dadurch  erheblich  erschwert  sein,  dass  die  Oeffnung  des  Mundes  bezw. 
das  Senken  dos  Unterkiefers  schmerzhaft  oder  unmöglich  ist,  so  bei 
Trismus,  Parotitis,  acuter  Schwellung  der  Mandeln  besonders  Tonsillar- 
abscess,  auch  bei  Parulis  und  Erkrankung  des  Kiefergelenkes.  An  den 
Lippen  ist  zu  achten  auf  Rhagaden  und  Papeln  im  Gefolge  von  Lues; 
dann  erscheint  die  OberUppe  besonders  verdickt  bei  Skrophulose,  häufig  mit 
Ekzem  bedeckt,  oder  endlich  auch  mit  Herpeseruptionen ;  auch  angebome 
Spaltbildungen  kommen  hier  in  Beti-acht.  Schuppende  oder  nässende 
Ekzeme  mit  tiefen  Schrunden  an  Ober-  und  Unterlippe  müssen  auch  Ver- 
dacht auf  Lues  erwecken.  I^tyalismus,  Speichelfluss,  ist  physiologisch 
im  4. — 7.  Monat,  ausserdem  ein  constantes  Symptom  verschiedener  Formen 
von  Stomatitis,  endlich  eine  häufige  Erscheinung  bei  Idioten,  tritt  dagegen 
bei  Quecksilbergebrauch  im  frühen  Kindesalter  selten  auf.  —  Foetor 
ex  ore  besteht  bei  Stomatitis  ulcerosa,  bei  anderen  ulcerösen  bezw. 
jauchigen  Processen  der  Mund-Rachenhöhle  (z.  B.  Noma,  septischer 
Diphtherie)^  bei  Digestionsstörungen,  bei  Caries  dentium,  bei  Lungen- 
gangrän ;  Acetongeruch  wird  auch  bei  Kindern  mit  Diabetes  wahrgenommen, 
insgwstion  des  Die  wegou  (lor  dabei  meist  resultirenden  Unruhe  zweckmässig  erst  zu- 

Rachens,  jg^j.  vorzunehmende  genaue  Inspection  der  Mund-  bezw.  Rachenhöhle 
ist  ein  Theil  der  Untersuchung,  welcher  wegen  der  eminenten  Häufigkeit 
von  Erkrankungen  der  Mundhöhle  einerseits,  andererseits  auch  deshalb  bei 
fiebernden  Kindern  nie  unterlassen  werden  darf,  da  besonders  jüngere 
Kinder  nicht  leicht  über  Schluckbeschwerden  klagen  —  auch  wenn  schon 
intensive  diphtheritische  Beläge  im  Rachen  bestehen.  Bei  schreienden 
kleinen  Kindern  kann  man  oft  leicht  ohne  weitere  Proceduren  Einblick 
in  den  Rachen  bekommen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Mund-Rachen- 
höhle in  den  ersten  liebensmonaten  ziemlich  roth,  aber  nicht  sehr  feucht 
ist;   späterhin  zeigt  dieselbe  im  Allgemeinen   ähnliche  Beschiiflfenheit  wie 
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hüim  Erwachsenen,  und  hat  dementsprechend  eino  abnorme  Blasse  der 
Ruchengebilde  ähnliche  Bedeutung,  bes.  bei  Verdacht  auf  Tuberkuloae. 
Die  ManipulationeD ,  welche  man  behufs  genauer  Inspection  vornimmt 
(Herab drücken  der  Zunge  mit  dem  Spatel  oder  Löffelstiel)  führen 
hautig  zu  Würgbewegungen,  in  deren  Gefolge  sehr  raach  intensive  Con- 
gestion  der  Rachentheile  entstehen  kann.  Anderseits  aber  werden  gerade 
bei  den  Würgbewegungen  wichtige  Theile:  die  Recessus  der  Tonsillen 
und  die  Epiglettis  der  Besichtigung  zugänghch.  —  Die  Untersuchung 
constatirt  Kunäcbst  event  vorliandene  Spaltbiidungen  an  Kiefer,  Gaumen 
iider  andere  angeborene  Änomalieen  (Änkyloglosson) ;  am  harten  (laumen 
sieht  man  bei  jungen  Saughngen  oft  vorne  weissgel bliche,  schmierige 
Massen  von  Mitchresten,  ferner  neben  der  Mittellinie  nicht  selten  weisse 
stecknadelkopfgrosse  Gebilde,  die  sog.  Epithelperlon,  welche  normal  dort 
vorhandene  Spalten  ausfüllen,  eine  pathologische  Bedeutung  jedoch  nicht 
haben.  Als  liäufige  pathologische  Vorkommnisse  im  frühen  Eindesalter 
sind  das  Auftreten  von  Soor  in  Gestalt  inselförmiger  weisser  Flecke  auf 
gerötheter  Schleimhaut  dann  die  verschiedenen  Formen  von  Stomatitis 
(catarrhalis,  aphthosa,  ulcerosa,  gonorrhoica)  zu  bezeichnen.  Die  Schleim- 
haut der  Wangen,  Kiefer,  Lippen,  Gaumen  und  Zunge  kann  in  verschiedener 
in-  und  Extensität  betheiligt  sein.  Besonders  an  der  Wangenschleimhaut 
kommt  zuweilen  eine  sehr  deletare  Affection,  die  Gangraen,  (Noma)  zur 
Beobachtung;  das  Zahnfleisch  um  die  SchneideKähne  hemm  erscheint 
Idauschwarz  von  schwammiger  Consisten;^  bei  morb.  Barluw.  Die  Tonsillen 
sind  wie  auch  die  hintere  Eachenwand  und  die  Gaumenbögen  auf  Schwellung, 
itöthung  und  Beläge  zu  betrachten ;  Pharyngitis  acuta  et  chronica,  Tonsillar- 
hypertrophie ,  Angina  phlegmonosa,  Retropbarj'ngealabscess  kommen  be- 
sonders neben  den  folüculären  und  diphtheritischen  Prozessen  in  Betracht, 
Die  Zunge  nimmt  an  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Mundhöhle  tbeil 
und  zeigtauch  eigenthümlicbeErkrankungsformen,  wie  Epithelverluste,  Epithel- 
verdickungen (Lingua  geographica  und  Pityriasis  ling.)  Ranula,  Ulceration 
am  frenul,  ling.  bei  Pertussis.  Auf  der  Mund-  bezw.  Gaunieuschleimbaut 
ist  oft  vor  Ausbruch  der  Allgemeinexantheme  ilir  Yorhandensein  frühzeitig 
zu  constatiren,  so  bei  Scharlach,  Masern,  Variola  und  Varicellen;  charak- 
teristisch ist  die  sog,  Himbeerzunge  bei  Scharlach.  Die  laryngoskopische 
Untersuchung,  welche  bei  jüngeren  Kindern  oft  schwer  oder  gar  nicht 
ausführbar  ist,  kann  wichtige  Resultate  ergeben  für  Feststellung  der 
Diagnose  bei  bestehender  Aphonie  bezw,  Laryngostenose.  Laryngitis 
Simplex,  I^aryngitis  hypoglottica  (Pseudocroup)  und  Laryngitis  membra- 
nacea  kommen  hier  in  erster  Linie  in  Betracht,  auch  Stimrahandlähmimgen, 
Fiemdkörper  und  Neubildungen  (besonders  Papillome),  Oedem  und  Knorpel- 
erki'unkung;  Tuberkiüose  und  Syphilis  des  Larynx  sind  im  frühen  Kindes- 
alter selten,  Trachealstenose  (ev.  mit  hörbarem  Stridor)  kann,  abgesehen 
von  diphtheritischen  Processen  und  Fremdkörpern,  resultiren  aus  Narben- 
bildung, Neubildung,  besonders  häufig  aber  durch  Compression  von  Strumen 
und  Lymphdrüsen,  endlich  durdi  Knickung  bei  grösseren  pleuritischen 
Exsudaten  und  einseitige  Lungenschrunipfung.  —  Erschwertes  Schlucken, 
Dysphagie,  wird  beobachtet  bei  den  verschiedenen  Stomatitidon  und 
Anginen  (catarrhalis.  lacunaris,  plegmonosa,  diphtheriticaj,  Retrophatyngeal- 
abscessen,  Kiefergaumenspalten,  Gaumensegel lähraungen,  Anätzung  bei  Ver- 
giftungen.     Dysphagie    kann    auch    vorgetäuscht    werden    dadurch,    dass 
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Kinder  die  Speisen  bezw.  Getränke   wieder  ausspucken,    wenn    dieselben 
bei  entzündlichen  Affectionen  der  Mundhöhle  Schmerz  verursachen. 

Die  äusserliche  Untersuchung  des  Halses  ergiebt  uns  die  Ursachen 
abnormer  Kopfhaltung:   die  Steifheit  bei  Torticollis   durch  tonischen 

•    Muskelkrampf,   durch   Schwielen  im   Gefolge  von  Haematom  des  Sterno- 
cleidomastoideus,  bei  Drüsenabscessen,  bei  Spondylitis  u.  s.  f.     Am  Halse 
sind  event.  auch  die  congenitalen  Halsfisteln,  dann  Halscysten  (siehe  später) 
zu  constatiren,    während    am  häufigsten  Drüsenschwellungen   Gegenstand 
der  Palpation  sind,  und  ist  bes.  auch  die  Cervicalregion  immer  darauf  zu 
untersuchen,   da  auch  das  Vorhandensein   nur  weniger  deutlich  fühlbarer 
i.  e.  vergrösserter  Drüsen  ein  pathologisches  Vorkommniss  ist,  mit  dessen 
Constatirung  man  sich  jedoch  nicht  begnügen  darf.     Es  sind  die  Ursachen 
aufzusuchen,   welche   zumeist  bestehen   oder  bestanden   haben   in   Gestalt 
von  Ekzemen   des  Gesichtes   und   behaai-ten  Kopfes,   von  infectiösen  Pi'o- 
cessen,  von  Ohreiterung,  von  Mund-  und  Rachenaffectionen  verschiedener 
Art.     Endlich  kann  die  Drüseninfiltration  am  Halse  nur  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  Erkrankung  sein  (Skrophulose ,  Tuberkulose,  Lues  etc.). 
Diese  Drüsen  sind  vielfach,  besonders  wenn  die  ui-sächlichen  Affectionen 
geheilt  sind,   nicht  mehr  druckempfindlich,   dürfen  aber  deshalb  durchaus 
nicht  als  belangslos  angesehen  werden,  da  sie  jederzeit  der  Ausgangspunkt 
weitgehender  bezw.   aligemeiner  Erkrankung  werden  können,  und  deshalb 
ist  ihre  Rückbildung  oder  Beseitigung  ev.  auf  chirurgischem  Wege  anzu- 
streben.    Gleichzeitig  mit  den  Drüsen  am  Halse  werden  auch  die  Unter- 
kieferdrüsen untersucht,  die  namentlich  im  Gefolge  von  Lippen-,  Wangen- 
und  Zahnfleischaffectionen   intumesciren.     Nicht   selten   sind   ausgedehnte 
schmerzhafte   Anschwellungen   am  Halse   im   Gefolge   von   bereits   einge- 
tretener Vereiterung  zu  constatiren,  wobei  Röthung,  Schwellung,  Spannung 
der  Haut  und  deutliche  Fluctuation  nachweislich  sind.    Derartige  Schwel- 
lungen  sind   namentlich   im  Gefolge   von   maligner  Diphtherie,  Scharlach, 
Angina  Ludovici  zu  beobachten.   Andererseits  können  aber  auch  infiltrirte 
Drüsen    durch    einen   ausgebreiteten   Retropharyngealabscess  vorgetrieben 
werden.    Igrmphadenome  gehen  oft  vom  Halse   aus,  grosse  Drüsenpakete 
im  Kieferwinkel    mit   gleichzeitiger  Affection    der  Claviculardrüsen    findet 
man  bei  Tuberkulose.     Auch  bei  Kindern  fühlt  man  nicht  selten  die  ver- 
grösserte  Schilddrüse ;  Struma  kann  angeboren  vorkommen.   Zuweilen  fühlt 
man  supraclavicular  oder  auch  seitlich  am  Halse  harte  Vorragungen,  event 
auch   bogenförmig  unter   die  Clavicula   herabgroifend   —   die  Halsrippen. 
Die  am  Halse  bezw.  der  oberen  Thoraxapertur  wahrnehmbaren,  durch  die 
Gefässe  bedingten  Erscheinungen  werden  später  erörtert. 

»r-  Die    physikalische    Untersuchung    der   Brustorgane    beginnt 

auch  bei  Kindern  mit  der  luspection  des  Thorax,  dessen  normale  Form 
pag.  12  unten  angegeben  wurde.  Unter  den  pathologischen  Thoraxformen 
stehen  besonders  für  dsiS  jüngere  Kindesaltcr  obenan  ilie  Difformitäten 
durch  Rachitis;  neben  den  knopfförmigen  Auftreibungen  an  den  Rippen- 
epiphysen  sind  es  vorzugsweise  die  intensiven  Abflachungen  bezw.  Ein- 
Senkungen der  seitlichen  unteren  Thoraxgegend  und  die  Horvorwölbungen 
des  Brustbeins  mit  den  inseiirenden  Rippenknorpeln  (Hühnerbrust),  welche 
auch  bei  der  P(»rcussion  besondere  Berücksichtigung  verdienen.  Schon 
im  frühen  Kindesalter  macht  sich  der  angeborene  phthisische  Habitus 
bemerkbar   duich   die    ausgesprochene  Abflachung  der   vorderen  Thorax- 
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partie  und  jäie  minimale  inspiratorisclie  Zunahme  des  sagittalen  Bnist- 
ilorchmeHsers;  selten  dagegen  sieht  man  im  EJndesalter  emphjsematö&e 
Thoraxconfiguration.  Die  einseitigen  Veränderungen  des  Thorax  {Assym- 
metrieen)  sind  dagegen  auch  hier  häufig,  so  die  durch  intrapleurale 
Flfissigkeitsansamnilung,  ferner  die  durch  Skoliose  (Rachitis)  bedingten; 
auch  die  den  cirrhotischen  Processen  der  Lunge  hezw.  pleuralen  Äffectionen 
folgenden  Thorax  retractionen  kommen  an  dem  sehr  nachgiebigen  kind- 
lichen Brustkorb  in  ausgesprochener  Weise  zur  Beobachtung, 

Der  A  thmungsty  p  US  ist  bei  Säuglingen  und  jüngeren  KindernAUn 
abdominal,  erst  im  1 0.^ — 11.  Lebensjah re  erfolf^t  die  bei  Erwachsenen 
charakteristische,  nach  dem  Geschleclite  differente  Art;  bei  cardialer 
Dyspnoe,  insbesondere  bei  Pericardialexsndat  ist  auch  bei  jüngeren  Kindern 
eine  ausgesprochen  pectorale  Athniung  zu  beobachten.  Die  Respirations- 
frequenz, normal  bei  Kindern  wesentlich  höher  als  bei  Erwachsenen 
(cf.  pag.  5)  erfährt  auch  hier  häufig  beträchtliche  Steigerung:  im  Fieber 
imd  überall  da,  wo  sie  beim  ErwaoiiseneD  gesteigert  ist;  es  ist  nicht  jede 
Steigerung  auf  Lungenerkrankung  zu  beeieben;  diese,  wird  allerdings 
wahrscheinlich,  durch  gleichzeitige  Symptome  von  Dyspnoe,  die  ZiSer 
steigt  in  solchen  Fällen  leicht  auf  60  imd  erheblich  mehr  Athemzü§;e 
pro  Minute,  ohne  dass  jedoch  in  diesem  Moment  allein  ein  prognostisch 
schlimmes  zu  erbheken  wäre.  Das  Verhältniss  von  Pulsziffer  zu  Athraungs- 
frequouz  3'/,-  4 :  1  ändert  sich  bei  Lungenerkrankungen  besonders 
Pneumonie  auf  2 :  1.  Verminderung  der  Athmungsziffer  beobachten  wir 
bei  Kindern  vornehmlich  im  Gefolge  cerebraler  Erkrankungen,  auch  bei 
laryngotrachealen  Stenosen,  bei  Uraemie  und  bei  Sklerem.  Bezüglich  des 
Rhythmus  der  Athmungsbewegungen  ist  besonders  wissenswerth,  dass  *" 
Säuglinge  nicht  selten  bei  voller  Gesundheit  Unregelmässigkeiten  der 
Athmungsbewegimgen  auch  im  Schlafe  zeigen,  besonders  auch  verlängerte 
Paui^en  zwischen  In-  und  Exspirium.  Späterhin  jedoch  kommt  diesen 
Symptomen  bezw,  dem  auch  hier  nicht  selten  beobachteten  Cheyne- 
Stokes "sehen  AUnnungsphänomen  dieselbe  Bedeutung  zu  wie  bei  Erwachsenen. 
Die  dyspnoische  Athmung  lässt  einen  Accent  auf  dem  Exspirium  erkennen 
bezw.  ist  dasselbe  von  einem  kurzen  unterdrückten  Stöhnen  begleitet  bei 
Pnenmonie,  Pleuritis,  Peritonitis  und  anderen  schmerzhaften  Krankheiten 
der  bei  der  Respiration  irgendwie  betheiligten  Organe.  Dyspnoische  dabei 
oberfläcblicbe  Athmung  sieht  man  auch  bei  septischen  Processen,  Gastro- 
enteritis, Miliartuberkulose  und  Bronchialdrüsenscbwellung.  EigentbUmlich 
schnarchend  ist  die  Athmung  bei  Tonsillarhyportrophie,  Angina  follicularis, 
Retropharyngealabscess,  adenoiden  Vegetationen:  charakteristisch  sind  ferner 
die  bei  Croup  auftretenden  rauhen  langgezogenen  Stenosengeräuscbe.  Der 
ersten  Hälfte  des  Säuglingsalters  i.st  eine  inspiratorische  Einziehung 
der  vorderen  und  seitiicben  unteren  Brustgegend  (der  ZwercJifellinsertion 
entsprechend)  eigenthUmüch ;  diese  Einziehung  verliert  sich  späterhin  bei 
gesunden  Kindern,  persisHrt  jedoch  lange  bei  dem  durch  Rachitis  abnorm 
nachgiebigen  Thorax,  andererseits  tritt  sie  auch  späterhin  hochgradig  auf 
bei  erschwertem  Zutritt  der  Luft  zu  den  Lungen  —  hier  bei  erheWicher 
Behinderung  eombinirt  mit  supraclavicularer  und  jugularer  Einziehung. 
Bei  Einziehungen  ohne  Larynxstenose  oder  Lungenerkrankuug  ist  an 
Compression  der  Trachea  oder  Hauptbroiichieu  durch  intumescirte  Drlisen 
zu  denken;  hier  kann  die  Ei'scbeinung  auch  nur  iialbseitig  sein. 
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Die  Palpation  des  Thorax  ergiebt  auch  beim  Kinde  unschwer 
Asymmetrien  der  Athmun^sbewepunpon,  abnorme  Resistenzen,  Schraera- 
haftigkcit,  wobei  man  sieh  auch  der  AfFectionen  der  äusseren  Theile 
(Bippencaries,  Phlegmone  u.  s.  f.)  orinncTu  muss.  Sehr  häufig  kann  man 
bei  der  Betastung  des  kindlichen  Tliorax  die  bronchialen  Kasselgeräusche 
wahrnehmen;  jedoch  ist  die  VcM'wertliung  des  Pectoralfreniitus  bei  der 
relativ  dünnen  Kinderstinime  nicht  oft  in  ausschlaggonder  Weise  möglich. 

Bei  Ausübung  der  Percussion  sollen  die  zu  untersuchenden 
Kinder  die  vom  Erwachsenen  her  bekannten  Stellungen  einnehmen,  was 
man  jedoch  nur  bei  älteren  Kindern  durchführen  kann;  jüngere  Kinder 
wird  man  stets  bei  Rücken-  oder  Seitenlage  bezw.  sitzender  Stellung  mit 
vorne  gekreuzten  Händen  unter  Ei-scidaffung  der  Armmuskulatur  percutiren. 
Bei  der  sitzenden  Stellung  besondei-s  auf  d<'m  Arm  der  Mutter  unter- 
suchter Kinder  kommt  es  leicht  zu  einer  skoliotischen  Verbiegung  der 
Wirbelsäule  mit  Verengerung  der  entgegengesetzten  Brusthälfte,  die  dann 
immer  abgeschwächton  Schall  ergiebt,  so  dass  man  das  Kind,  auf  jedem 
Arme  sitzend,  untersuchen  muss  und  ei*st  eine  dabei  constant  bleibende 
Schalldifforenz  verwerthen  kann.  —  Die  Methode  der  Percussion  betreffend, 
ist  es  zweckmässig,  ohne  instrumentuelh»  Beihilfe  nur  die  Finger*)  an- 
zuwenden; besonders  wichtig  ist  es,  dass  man  bei  jüngeren  Kindern  stets 
leise  —  viel  schwächer  als  beim  Erwachsenen  percutire,  weil  die  kind- 
lich(?n  Organe  einei'seits  viel  geringere  Dimensionen  zeigen,  andererseits 
der  dünnwandige  Brustkorb  viel  elastischer  ist  und  bei  der  Percussion 
der  Brustorgane  leicht  der  ganze  Thorax  in  Schwingung  geriith.  Be- 
sondei*s  deutlich  ist  das  Kesistenzg<»fühl  bei  der  Percussion  luftleerer  Bezirke. 

Die  Schall  Verhältnisse  über  der  kindlichen  Lunge  bieten  viele 
Aehnlichkeit  mit  den  gleichen  Momenten  beim  Erwachsenen,  so  die  vorne 
von  oben  nach  unten  zunächst  bis  zur  vierten  l{i|)pe  zunehmende,  dann 
rasch  abnehmende  Sonorität  des  Ijungenschalles,  der  hinten  oben  und 
über  der  Skapula  durch  die  relativ  mächtigen  Muskelschichten  abge- 
schwächt erscheint.  Bei  Percussion  behufs  Vergleichung  des  Schalles  der 
einzelnen  Lungenparthi(*n  innerhalb  der(Jrenzen  thut  man  gut,  nicht  das 
über  der  Rippe  erhaltene  Resultat  mit  dem  im  Zwlschcnrippenrauni  er- 
haltenen in  Parallele  zu  bringen,  sondern  Ki|)pe  mit  Rippe  etc.  Vorne 
am  Thorax  und  über  den  seitlichen  Parthien  ist  der  Lungenschall  am 
intensivsten,  soweit  diese  Regionen  <lie  bei  Kimlern  normaliter  relativ  flache 
W(')lbung  zeigen;  bestehen  (laselbst  (durch  Rachitis)  abnorme  Convexitäten, 
so  resultirt  Abschwächung  des  Schalles  —  umgekehrt  sehr  lauter  Schall  über 
abnorm  abgeflachten  Thoraxparthien.  Die  <lurch  die  kindliche  Lungenspitze 
rejiräsentirte  geringe  Sc^hwingungsnuisse  ergiebt  einen  nur  wenig  intensiven 
Schall.  Die  Percussion  über  dem  Stern  um  bringt  beim  Kinde  bessere  Re- 
sultate als  gewöhnlich  beim  Erwachsenen:  es  gelingt  zumeist,  eine  Ab- 
schwächung des  Schalles  im  Bereich  des  hier  normal  in  grösserer  Aus- 
dehnung als  bei  E]rwa(;hsenen  der  vorderen  Thoraxwaiul  anliegenden  Herzens 
porcussorisch  nachzuweisen:  dazu  kommt  noch  bei  jung(Mi  Säuglingen  nicht 
selten   eine    verminderte    Schallintensität    in    den    oberen    Sternalparthien, 


')  AVill  man  ein  PlessimetcM-  gebrauolirn.  so  musj>  ilassolbe  kleiner  sein  als  die 
zumeist  beim  Erwachsenen  jrebräuohlichen  \\m\  soll  aiuli  aus  biefcsamem  Material  herge- 
stellt sein,  um  sich  den  Wölbungen  und  Einsenkungen  des  Thorax  gut  anpassen  zu  lassen. 


Perou 
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soweit  daselbst  die  Thymusdrüse,  die  Stemallime  bes.  nach  links  über- 
ragend, anliegt;  auch  am  kindlichen  Thorax  gilt  die  Regel,  dass  der  acüv 
contrahirte  Muskel  durch  die  mit  der  Contraetion  einbergehendo  Dicken- 
zunahme  eine  Schall -Äbschwächung  bedingt,  während  passiv  gedehnte 
Muskeln  durch  die  Verdünaung  bei  gleichzeitiger  Zunahme  der  Consistenz 
günstigere  Bedingung  für  die  Fortpflanzung  des  Porcussionsschalles  schaffen. 

Der  Lungenschall  ist  am  lautesten  rechts,  von  der  Claviculn  bis  zur 
Mamilla,  in  der  Stern aigogend,  in  der  Axillargegend,  im  Infra-  und  Intra- 
Scapuiarraum ;  oberhalb  der  Spina  scapuiae  ist  der  Schall  leiser  als  unter- 
halb, ebenso  oberhalb  der  Clavicula.  —  Bezüglich  der  Lungeugrenzen 
ergiebt  die  Percussion  der  Spitzen  für  kleine  Kinder  kein  deutliches , 
Resultat,  wenn  man  nicht  starker  percutirt  als  zulassig,  wodurch 
dann  Fehlerquellen  durch  Hiterschütterung  der  Trachea  oder  ausgedehnter 
Theile  des  Oberlappens  resultiren;  wegen  des  unsicheren  Besultutes  haben 
Differenzen  im  Stande  der  Lungenspitze  bei  jüngeren  Kindern  nicht  die 
grosso  Bedeutung  wie  bei  Erwachsenen.  Die  unteren  Lungeugrenzen  werden 
(mit  Ausnahme  der  Herzgegend)  völlig  symmeti-isch  in  den  verschiedenen 
Altem  auch  bei  langem  und  kurzem  Thorax  constant  in  der  Mamillarlinie 
am  oberen  Rand  der  sechsten  Rippe,  in  der  mittleren  Axillarlinie  am 
oberen  Rand  der  neunten  Rippe,  nahe  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des 
elften  Brustwirbels  gefunden.  Die  Abgrenzung  der  einander  zugekehrton 
vorderen  Lungenränder  ist  auch  beim  Kinde  gewöhnlich  nicht  möglich. 
Tiefe  Athemziige  sind  von  deutlichem  Einfliiss  auf  die  percussorischen 
Lungengi-enzen,  doch  ist  die  Differenz  geringer  als  bei  Erwachsenen; 
ebensw  verhält  es  sich  mit  der  passiven  Motilität  der  unteren  Lungen- 
grenze. Die  unteren  Pleurngrenzen  verlaufen  beim  Kinde  gewöhnlich 
in  gleicher  Weise  wie  beim  Erwachsenen.  —  Bemerkenswerth  ist  eine 
eigentbUmliche  Erscheinung,  welche  bei  der  Percus.sion  der  hinteren 
unteren  Lungen partieen  bei  schreienden  hezw.  pressenden  Kindern  be- 
merkbar wird,  eine  besonders  rechts  intensive  mehr  weniger  voll- 
ständige Äbschwächung  des  normalen  Schalles  in  Folge  der  Hoch- 
drängung  des  Zwerchfells  (und  der  Leber)  —  damit  Compression  der 
Lungen  bei  solchen  forcirten  Ex.spirationsbewegungen.  Diese  Dämpfung 
schwindet  während  des  meist  kurzen  Inspiriums  wieder  vollständig.  Es 
ist  daher  ganz  besonders  an  den  bezeichneten  Stellen,  die  überhaupt  bei 
Percussion  der  kindlichen  Lunge  empfeldenswerthe  Regel  zu  befolgen, 
kurze  jedoch  nicht  zu  rasch  auf  einander  folgende  Schläge  auszuführen, 
so  lange  über  derselben  Stelle  fortgesetzt,  bis  man  während  tiefen  In- 
spiriums und  auch  während  des  Exspiriiims  percutirt  hat  Bei  der  Per- 
cussion schreiender  jüngerer  Kinder  nimmt  man  am  Thorax  häufig  das 
sog.  Münzenklirren  (Scheppern)  wahr,  ohne  dass  jedoch  dieser  Erechei- 
nung  eine  diagnostische  Bedeutung  zukäme,  die  aber  bei  älteren  Kindern 
(und  ruhigem  Verhalten  während  der  Untersuchung)  unter  gleichen  Be- 
dingungen wie  bei  Erwachsenen  besteht 

Bei  der  Lungenpercussion  findet  man  häufig  gedämpften  Schall, 
besomlers  im  Bereich  der  Unterlappen:  seitlich  neben  der  Wirbelsäiüe 
auftretende  Dämpfungsbezirke  sind  ein  häufiger  Befund  bei  catarrhalischer 
Pneumonie,  die  jeiloch  auch  in  den  oberen  Lappen  bezw.  auch  in  der 
Lingula  gerne  localisirt  ist.  Die  Tuberkulose  fillirt  im  frühen  Kindesalter 
nicht   selten    zu   Infiltraten  —  auch  der    unteren  Lungen partien    auf  dem 
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Boden  pneumonischer  Processe.  Die  Dämpfungen  bei  catarrhalischer 
Pneumonie  und  häufig  auch  bei  Tuberkulose  sind  oft  schwer  genau  zu 
begrenzen;  auch  sind  die  pneumonischen  Dämpfungen  nicht  so  intensiv 
wie  die  pleuritischen;  letztere  erst  bei  einem  Minimal werth  von  150  com. 
Erguss  bei  älteren  Kindern  deutlich,  sind  hinten  höher  stehend  als  vom. 
Die  Pleuraergüsse  bedingen  auch  bei  kleinen  Kindern  Verdrängungs- 
erscheinungen  am  Mediastinum  und  Zwerchfell  bezw.  Herz,  Leber  etc. 
Oberhalb  massiger  Pleuraexsudate  besteht  tympani  tischer  Seh  all,  während 
oberhalb  der  Exsudatgrenze  bei  reichlichem  Erguss  die  comprimirte  Lunge 
gedämpften  Schall  giebt.  —  Besondere  Beachtung  verdient  das  Auftreten 
kleiner  Dämpfungsherde  am  sternalen  Ende  der  oberen  Intercostalräiime 
oder  seitlich  der  oberen  Bnistwirbelsäule,  durch  intumescirte  intrathoracische 
Drüsen.  Das  Auftreten  von  tympanitischem  Schall  über  der  Lunge  links 
unten  im  Bereich  zwischen  den  Axillarlinien  ist  als  zumeist  vom  Magen 
herrührend  anzusehen.  Cavemen  sind  im  frühen  Kindesalter  keine 
häufige  Quelle  tympanitischen  Schalles,  wenn  auch  ihr  Vorkommen  nicht 
so  selten  ist. 

^üon  am  Bohufs  Oricntirung  und  Localisation  am  kindlichen  Körper  bedienen 

°""'  wir  uns  wie  beim  Erwachsenen  bestimmter  anatomischer  Punkte  bezw. 
der  durch  solche  gezogen  gedachten  Linien.  Es  werden  auch  hier 
Rippen,  Intercostalien ,  Domfortsätze,  die  bekannten  Verticallinien  in 
gleicher  Weise  benutzt;  an  der  scapula  ist  am  besten  das  innere  Ende 
der  Spina  als  Orientirungspunkt  verwendbai*.  Die  Mamilla  eignet  sich  auch 
hier  als  Fixpunkt  für  Situsangaben;  dieselbe  ist  zumeist  auf  der  vierten 
Rippe  gelegen,  und  zeigt  auch  ziemlich  constante  Verhältnisse  in  ihrem 
Abstände  von  der  Medianlinie,  von  der  mittleren  Axillarlinie  und  zum 
Thoraxumfang.  Die  Entfernung  der  Brustwarze  von  der  Mittellinie  be- 
trägt je  nach  Alter,  Körperlänge  und  Thoraxumfang  4 — 8  cm  bei  Y,  bis 
10  jährigen  Kindern.  Der  Nabel  eignet  sich  dagegen  nicht  als  fixer  Punkt 
—  allerdings  meistens  in  der  Medianlinie  des  Körpers  gelegen,  zeigt 
derselbe  bczügüch  seiner  Distanzen  von  der  Symphyse  und  der  Basis 
des  Processus  xiphoideus  sehr  inconstante  Verhältnisse. 

uiution.  Die  Auscultation  wird  bei  jüngeren  Kindern  gewöhnlich  vor  der 

Percussion  vorgenommen,  da  das  Beklopfen  meist  Unruhe  und  Wider- 
spenstigkeit hervorruft.  Die  Auscultation  am  kindlichen  Thorax  erfolgt 
am  Rücken  direct,  wobei  man  jedoch  nicht  mit  kaltem  Ohr  schrecken 
soll,  während  vorne  besonders  auch  bei  der  Untersuchung  des  Herzens 
mehr  weniger  ausschliesslich  das  Stethoskop  zu  gebrauchen  ist.  An  das- 
selbe sind  für  den  Gebrauch  bei  Kindern  folgende  Anforderungen  zu 
stellen :  es  muss  verhältnissmässig  lang  sein,  damit  der  Untersucher  seinen 
Kopf  dem  Kinde  nicht  zu  sehr  nähere;  der  Aufnahmetheil  soll  von  kleinem 
Querschnitt  sein  (1 — 1,5  cm)  behuts  Behorchung  eng  begrenzter  Stellen. 
Bei  der  Auscultation  ist  es  zweckmässig,  das  untere  Endo  des  Stetho- 
skopes  am  Thorax  mit  2  Fingern  zu  fixiren  (wegen  der  Unruhe  bei  jüngeren 
Kindern);  ferner  thut  man  gut,  das  nicht  beschäftigte  Ohr  mit  einem 
Finger  zu  verschliessen.  Flexible  Höhrrohre  sind  wegen  der  in  ihnen 
leicht  entstehenden  Geräusche  unzweckmässig. 

JJg»-  Die  Auscultation    der  Lungen   kann    bei    einiger   Uebung  auch   am 

schreienden  Kinde  ausgeführt  werden,  die  Inspirationsbewegungen  sind 
dann  intensiver  imd  die  vorhandenen  Geräusche  verstärkt.   Man  auscultirt 


sj-iiinu'tj'isflic  Stellen,  wobei  zu  beachten  ist,  ilass  man  iiiclit  die  Olir- 
intisctiel  auf  dio  Wirbelsäule  legt.  Es  ist  notliwcndig,  Vorder-,  Kückeii- 
iind  Seiteuflächen  des  Tborax  zu  behorchen.  Das  normale  Athmungs- 
|j;(;räuäch  ist  bei  Säuglingen  von  geringer  Intensität,  vom  2.  Lebeftsjalire  an 
liagegen  lauter  bezw.  schärfor  als  beim  Erwachsenen  (itueriles  Athmen). 
—  Unter  pathologischen  Verhältnissen  stellt  das  Auftreten  von  Rassel- 
geräuschen (diffus  am  Thorax)  das  häufigste  Vorkommniss  dar;  das 
Persistiren  von  solchen  an  circumscripter  Stelle  spricht  für  entzündliche 
Erkrankung  (bes.  Pneumonie,  Tuberkulose);  Knisterrasseln  findet  sich  häufig 
diffus  bei  capillUrer  Bronchitis;  besondere  Beachtung  ist  dem  Auftreten 
von  Bronchiatathmen  -/.a  schenken,  das  im  Intei-seapularraum  —  auch 
durch  grosse  Drtlsenpakete  gut  fortgeleitet  gehört  werden  kann.  Die 
Intensität  ist  je  nach  der  oberflächlichen  oder  tiefen  Lagerung  der  Ver- 
dichtungsherde mehr  weniger  laut.  Ein  wichtiges  diagnostische»  Hilfsmittel 
ist  in  der  häufigen  Wahrnehmbarkeit  von  Bronchophonie  gegeben,  welche 
gerade  beim  Schreien  in  ectatantester  Weise  zur  Geltung  kommt  —  auch 
über  massig  umfangreichen  und  nicht  oberflächlich  gelegenen  Infil(rdt«u. 
Bei  Untersuchung  des  kindlichen  Herzens  ist  zunächst  der  Thalsache 
zu  gedenken,  dass  dasselbe,  beim  Neugeborenen  schon  relativ  gut  ent- 
wickelt, der  Brustwand  in  grosser  Ausdehnung  anliegt,  von  der  es  laugsam 
durch  Vorrücken  der  Lungenränder  theilweise  abgedrängt  wird.  Die  in 
den  ersten  Lebensjahreu  relativ  bedeutendere  Grös.se  des  Herzens  macht 
es  wohl  verständlich,  daes  die  seitlichen  Grenzen  in  dieser  Zeit  weiter 
nach  aussen  gerückt  erscheinen  als  späterhin,  da  der  Thorax  bis  zum 
10.  Lebensjahr  einen  im  Verhältiiiss  zum  Erwachsenen  wesentlich  geringeren 
Breitendurchmesser  zeigt  Auch  der  Umstand,  dass  der  Thorax  in  der 
ersten  Kindheit  stark  gewölbt  iet,  bedingt,  dass  in  dieser  Zeit  seitliche 
Herzabschnitte  der  Thoraxwand  so  nahe  liegen,  dass  auch  sie  der  Unter- 
suchung zugänglich  werden.  Dieselbe  beginnt  immer  mit  der  Bestimmung 
des  Spitzenstosses;  dieser  ist  in  den  ersten  Lebensmonaten  und  darüber 
hinaus  häufig  nicht  deutlich  cunstatirbar,  vom  Ende  des  2.  Lebensjahres 
jedoch  siebt  und  fühlt  man  bei  den  meisten  Kindern  eine  deutliche 
Pulsation  iu  der  Herzgegend  —  den  Herzstoss,  dessen  unterster  Susserster 
Thetl  als  Spitzenstoss  bezeichnet  wird.  Die  Ausdehnung  der  Putsation  ist 
um  so  grösser,  je  flacher  der  Thorax  und  je  geringer  sein  Tiefendurchmesser. 
Die  Pulsation  ist  weniger  ausgedehnt  am  stärker  gewölbten  und  am  tieferen 
Thorax.  Bis  zum  4.  Lebensjahr  liegt  der  Spitzenstoss  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ausserhalb  der  Mamlllarlinie,  bis  zum  7.  Lebensjahre  immer 
häufiger  iu  der  Mamlllarlinie,  vom  9.  an  zumeist  und  vom  13.  an  fast 
ausschliesslich  nach  einwärts  von  derstlbon.  Im  ersten  Lebensjahr  ist 
der  Spitzenstoss  zumeist  im  4.  Intercostalraum,  während  er  dann  immer 
häufiger  mit  zunehmendem  Alter  im  5.  Instercnstalraum  gefunden  wird. 
Der  Abstand  des  Spitzenstosses  von  der  Mamlllarlinie  nach  aussen  ist  nicht 
auf  patholo^sche  Verhältnis.^e  zurückzuführen,  so  lange  er  für  Säuglinge 
und  für  die  folgende  Altersperiode  einen  Centimeter  niclit  wesentlich 
überschreitet  Das  Auftreten  einer  Pulsation  rechts  der  rechten  Sternal- 
linie ist  zumeist  auf  Dilatation  bezw.  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
zu  beziehen,  sofern  keine  Dislocation  vorliegt  Vertreibung  der  ganzen 
Herzgegend  kann  auch  bei  Kindern  durch  Hypertrophie  oder  Pericardial- 
exsudat  bedingt  sein,  kommt  abtr  uucli  bei  schwächlichen,  besonders  gleich- 
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zeitig  rachitischen  Kindern  mit  normalem  Herzen  zur  Beobachtung. 
Systolische  Einziehung  sieht  man  auch  bei  Kindern  im  Gefolge 
von  Verwachsungen  des  Herzens  in  der  Gegend  der  Vorhöfe  oder  der 
Ventrikel  *mit  dem  Pericardium  bezw.  des  letzteren  mit  seiner  Umgebung. 
Die  sog.  epigastrische  Pulsation  hat  bei  Kindern  die  gleiche  Bedeutung 
wie  bei  Erwachsenen.  Dasselbe  gilt  von  den  Pulsationen  der  Arterien 
bezw.  Venen  am  Halse  und  den  sichtbaren  Venen-Erweiterungen  allent- 
halben am  Körper.  Besondere  Beachtung  verdienen  auf  der  vorderen 
Thoraxfläche  mehr  weniger  circumscripte  am  Sternalrand  endigende 
Venektasien  als  Symptom  von  Bronchial-  und  Mediastinaldrüsensch wellung. 

Die  Palpation  des  Spitzenstosses  geschieht  zweckmässig  bei 
aufrechter  Stellung  des  Kindes,  wobei  derselbe  an  der  schon  bezeichneten 
Stelle  im  Intercostalraum  oder  diu'ch  Eingehen  unter  der  betreffenden 
Rippe  gefunden  wird.  Nicht  selten  erscheint  der  Spitzenstoss  nach  innen 
verbreitert,  ohne  dass  pathologische  Verhältnisse  vorliegen.  Verbreiterung 
des  Spitzenstosses  nach  aussen,  hebende  Beschaffenheit  desselben  haben 
die  gleiche  Bedeutung  wie  bei  Erwachsenen.  Zuweilen  ist  fühlbarer 
Pulmonalklappenschluss  auch  bei  Kindern  zu  constatiren;  endlich  sind  nicht 
selten  endo-  und  pericardiale  Geräusche  durch  Palpation  nachweislich. 

Bei  Percussion  des  kindlichen  Herzens  wird  vornehmlich  die 
relative  Dämpfungsfigur  bestimmt,  welche  sich  durch  schwächeren  An- 
schlag als  beim  Erwachsenen  meist  ohne  Schwierigkeit  besonders  unter 
Zuhilfenahme  des  Resistenzgefühles  ermitteln  lässt.  Bei  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre  befindet  sich  der  höchste  Punkt  der  relativen  Herzdämpfung 
zumeist  am  sternalen  Ende  der  zweiten  Rippe  links,  der  linke  Rand 
der  Dämpfungsfigiu-  erstreckt  sich  von  da  im  Bogen  zur  5.  Rippe  2  cm 
ausserhalb  der  linken  Mamillarlinie,  während  der  rechte  Rand  der  Dämpfung 
vom  höchsten  Punkte  aus  (im  Bereich  des  Sternums  nicht  immer  sicher 
feststellbar)  den  rechten  Sternalrand  im  2.  rechten  Intercostalraum  über- 
schreitend, bogenförmig  zur  rechten  ParaSternallinie  und  in  dieser  ver- 
laufend bis  zum  4.  Intercostalraum  oder  zum  oberen  Rand  der  5.  rechten 
Rippe  herabzieht.  Die  Thatsache,  dass  der  linke  Herzrand  im  ersten 
Lebensjahr  die  linke  Mamillarlinie  —  also  auch  das  äussorste  Ende  des 
linken  Leberlappens  überragt,  macht  es  erklärlich,  dass  man  in  dieser 
Altorsperiode  oft  auch  die  untere  Herzgrenze  bestimmen  kann  —  beider- 
seits etwa  am  oberen  Rand  der  5.  Rippe  verlaufend  bezw.  von  links  nach 
rechts  etwas  aufsteigend.  Die  in  Mamillarhöhe  gemessene  Dämpfungsbreite 
beträgt  6,5  bis  8  cm,  wobei  der  linke  Rand  der  Dämpfungsfigur  den 
fühlbaren  Herzstoss  überragt.  Die  absolute  Herzdämpfuugsgrenze  ver- 
läuft bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahr  vom  unteren  Rand  der  3.  Rippe 
links  am  1.  Sternalrand  herab  und  erreicht  nach  aussen  nicht  immer  die 
linke  Mamillarlinie.  Bis  zum  6.  Lebensjahre  haben  sich  die  Verhältnisse 
bezüglich  der  relativen  Dämpfungsfigur  in  der  Weise  geändert,  dass  der 
höchste  Punkt  noch  im  Sternalende  des  2.  Intercostakaumes  liegt,  während 
die  linke  Grenze  die  linke  Mamillarlinie  nur  mehr  um  einen  Centimeter 
überragt,  der  rechte  Rand  die  rechte  Parastemallinie  nicht  mehr  erreicht, 
während  der  untere  Rand  der  Herzfigur  durch  eine  vom  unteren  Band 
der  5.  Rippe  rechts  zum  5.  Intercostalraum  links  geneigte  Horizontale 
gehildet  wird.  Die  grösste  Breite  der  Dämpfung  beträgt  10,2  cm.  Die 
absolute  Herzdämpfung  beginnt,  am   oberen  Rand   der  4.  Rippe  und  sind 
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die  seitliclieu  fironzon  um  eineu  Ceiitimpter  median  verrückt.  Vom 
13.  Tjebcnsjalire  ab  wini  dor  höchste  Pnnkt  der  relativen  Herzdönipfung 
noch  etwas  tiefer  am  slernalen  Endo  der  3.  Rippe  links  gefunden;  die 
linke  Grenze  überragt  nicht  oder  kaum  <<ie  linke  Mamillarlinie  und  geht 
am  unteren  Kanu  der  G.  Rippe  in  die  iiiitL>re  Grenzlinie  über;  der  rechte 
Rand  der  Dämpfungsfigur  kommt  am  sternalen  Kude  der  4,  rechten  Rippe 
hervor  und  verläuft  etwa  in  der  Mitte  zwischen  der  rechten  Sternal-  und 
Fara Sternallinie  bis  zum  .1.  rechten  Intorcostalraum,  wo  der  Uebergang 
zur  unteren  Grenze  stattfindet;  die  grösste  Breite  der  Dämpfung  beträgt 
11, r>  cm.  Die  absolute  Dämpfung  untersolieidet  sich  kaum  mehr  von  der 
hei  Erwachäeneii,  wie  überhaupt  nunmehr  die  Verhältoiase  vom  14.  Lebens- 
jahr sich  ganz  analog  wie  bei  Erwachsenen  gestalten.  Kine  active  und 
passive  Motilität  der  relativen  Herzdänipfung  lässt  ricIi  für  das  frühe 
Kindesalter  nicht  constatiren. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kommt  es  bei  Kindern  auch  zu  ' 
Dislocation  der  Herzdämpfung  besonders  liureh  Pleuritis  und  deren 
spätere  Kelgestadien  (Retrecissemont).  Verkleinerung  der  Hei'zdämpfung 
durch  Emphysem  kommt  (jedoch  selten]  audi  hier  vor,  in  diesem  Füll 
sowie  bei  pleuralen  Adhäsionen  des  vorderen  Lungenrandes  können  Ver- 
gras scrungen  des  Hei'zens  physikalisch  nicht  nachgewiesen  werden. 
Solche  kommen  in  Gestalt  mehr  weniger  acuter  Dilatation  im  Verlaufe 
iicuter  Infectionskrankheiten  vor,  dann  als  Hypertrophien  des  linken  — 
Dilatation  des  rechten  Herzens  unter  denselben  Verhältnissen  wie  beim 
Erwachsenen,  namentlich  sind  Hypertrophien  links  im  Gefolge  von 
Nephritiden,  Dilatatiunen  rechts  im  Gefolge  von  Blutanomalien  nicht  selten 
zu  beobachten.  Bei  hohem  Zwerchfellstand  durch  Meteorismus  liegt 
zuweilen  das  Herz  in  grösserer  Ausdehnung  der  Brustwand  un  und 
resultirt  vergrösserte  Dämpfung. 

Die  ÄusGultation  erfolgt  am  kindlichen  Herzen  iiusschliesslich  mit 
dem  Stethoskop  —  womöglich  bei  aufret^^hter  Stellung  des  kindlichen  ' 
Uberkörpers.  Auch  hier  ist  zu  berücksichtigen,  dass  körperliche  und 
geistige  Unruhe  Verstärkung  der  Phänomene  verursachen;  immerhin  wird 
man  auch  am  schreienden  Kinde  die  Auscultation  der  Herztöne  vornehmen 
müssen,  welche  in  den  nuthwendig  erfolgenden  [nspirations-Momenten 
zumeist  deutlich  genug  hörbar  werden.  Die  Auscultationsstellen  sind  die 
analogen  wie  bei  Erwachsenen,  nur  mit  Berücksichtigung  des  bei  jüngeren 
Kindern  nach  aussen  gerückten  Herzstosses.  Der  Mechanismus  und  die 
Bedeutung  der  Auscultations -Phänomene  sind  für  das  kindliche  Herz 
zumeist  die  gleichen  wie  beim  Erwachsenen,  doch  ergeben  sich  gegenüber 
den  Letzteren  sehr  viel  seltener  auscnitalorisch  wahrnehmbare  patliologische 
Veränderungen,  besonders  im  frühen  Kindesalter  wegen  der  günstigen 
Arbeits-  und  Ernährungs-Verhältiiisse  des  Herzens  einereeits,  der  in  dieser 
Altersperiode  seltenen  endarteriitischen  Processe  anderorseite.  Bei  der 
Auscultation  des  normal  funktionirenden  Herzens  jüngerer  Kinder  ist 
zunächst  als  abweichend  von  der  Regel  beim  Erwachsenen  zu  constatiren, 
dass  bei  Kindern  an  den  arteriellen  Ostien  ebenso  wie  an  den  venösen 
(i.  0.  den  Atrioventrikularklappen)  der  Accent  auf  dem  ersten  Ton  ruht; 
erst  in  der  Pubertätszeit  hört  man  an  den  grossen  Gefäasstämmen  die 
zweiten  Tone  accentuirt  Die  vorerwälinteu  Thatsachen  sind  in  den 
differenten  Volumsverhältnissen   zwischen    Hera   und   üefässweite,   welche 
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sich  in  der  letzten  kindlichen  Altersperiode  ganz  erheblich  anders  gestalten, 
(cfr.  pag.  4)  begründet.     Ein   constantes   üeberwiegen  des   II.    Pulmonal- 
tones  über  den   ersten  Ventrikelton  ist  pathologisch,  ein  vorübergehendes 
Accentuirtsein    des    erst    genannten    Toners    tritt   leicht   unter    dem    Ein- 
fluss  von  Erregung  auf.     Die  r(»lativ  günstigen  Fortleitungsvcrhältnisse  am 
kindlichen   Thorax   bedingen   auch,   da.ss   die  Herztöne   hier  lauter  gehört 
werden    als   späterhin,      üieselijcn    sind   i)eini   Kinde  nicht  nur  vorne  am 
Thorax   weit   fortgeleitet   luirbar,   sondern   auch  am  Kücken  und  am  Ab- 
domen üi)(M*  Leber  und  Magen,  beson<loiN  bei  durch  k(*)rperliehe  und  gei- 
stige Unruhe  verstärkter  oder  pathologisch  erregter  Herztu^tion.     Während 
im  Säuglingsalter  <Iie  llcrztr»nc   noch    relativ   dumpf  sind,  werden  sie  bis 
zur  Pubertätszeit  inuncr  heller.      Abs(^hwächung  und  Vorstärkung  der 
Herztrme    kcmimen    im    Kindesalter   (»benso    wie    bei    Erwachsenen    durch 
Veränderung     der    F<»rtleitungsveriiältnisse     (Pleura-,    Poricardialoxsudat 
Lungeninfiltrat    etc.)    vor ,    dagegen    ist    A  b  s  c  h  w  ä  c  h  u  n  g   der   Herztöne 
in  Folge  von  Myocarderkrankung  im  frühen  Kindesalter  seltener  zu  beob- 
a(?hten.     Verstärkung  einzelner  Tiine   bei   Hypertrophien   des   betreffenden 
Herzabschnittes   ist   auch    im  Kindesaltor  nicht  selten;   ein   eigenthümlich 
klirrender  Beiklang  beim  ersten  Ventrikelton  ist  bei  grösseren  schwäch- 
lichen,    anämischen,     leicht     erregbaren    Kindern     zuweilen    zu    hören. 
Häufig   nimmt  man  bei  jüngeren   Kindern   zu  Anfang  der   Untersuchung 
Her/arhythmie  wahr:  diese  auf  reflectorischer  Erregiuig  basirendc  Erschei- 
nung geht  wieder  bald  vorüber;  persistirende  Arhythmie  kommt  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  vor,  cf.  Puls.     Nicht  in  dem  Maasse  Avie  bei  älteren 
Individuen  zeigt  sich  bei  Kin<!ern  ein  Einfluss  der  Athmung  auf  die  Laut- 
heit der  Herztöne,  also  auch  das  Schreien  be<lingt^  solange  es  nicht  besonders 
heftig  und  andaueriul  ist,  keine  Abschwächung  der  Töne.     Gespaltene  Töne 
als  Resultat  ungleichzeitigen  Klappenschlusses  im  Beginn  der  üntereuchung 
durch  Erregung,  dann  durch  Schreien  sin<l  nicht  selten;  endlich  hört  man 
bei  Kindern  vom  3.  Lebensjahre  ab,  besonders  am  linken  Hei7.rande  häufig 
das  sog.  systolische  Vesiculärathmen  (Herzlungengeräusch),  welches 
bei  Untersuchung  der  Herztöne  stcirend  einwirken  kann,   sofern   es   nicht 
gelingt,  nur  schwach  athmen  zu  la.ssen. 
Her/iferiinM^hft.  X)io  Umwandlung  (icr  Hcrztönc  in  Herzgeräusche  erfolgt  im  Kindes- 

alter unter  denselben  physikalischen  Verhältnissen  wie  bei  Erwachsenen. 
Die  häufigsten  Ursachen  von  Hei*zgeräuschen  sind,  abgesehen  von  ange- 
borenen Anomalien,  anatomische  Läsionen  des  Klappenapparates  diurch 
endocarditische  T^rocesse ;  dieselben,  meist  im  Verlauf  von  Infectionskrank- 
heiten  acquirirt,  können  bei  Kindern  zuweilen  heilen,  ohne  dass  eine  nachweis- 
liche Functionsstörung  zurückbleibt.  Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  im 
Verlaufe  .solcher  Klappenerkrankungen  für  das  Kindesalter  ist  die,  dass 
Functionsstörungen  bestehen  können ,  ohne  nachweisliche  Vergrössening 
einzelner  Abschnitte  des  Herzens  im  (iefolgo  zu  haben,  wie  solche  bei  Er- 
wachsenen nicht  ausbleiben;  so  venuisst  man  bei  der  Mitralinsufficienz 
bis  gegen  das  Pubertätsalter  meist  die  Dilation  nach  rechts  und  die  Ver- 
stärkung des  n.  Pulmonaltones;  <lcr  Herzstoss  ist  hebend.  Die  bei  den 
schweren  Herzmuskelerkrankungen  im  Verlauf  von  Scharlach,  Diphtherie, 
Influenza,  Tvphus  auftretenden  mvocardialen  svstolischen  Geräusche  sind 
stets  von  Verbreiterung  des  ganz(»n  Herzens  begleitet.  —  Die  Con.statirung 
und    Localisirung    der   (Jeräusche    bietet    l)ei   jüngeren    Kindern   grössere 
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Schwierigkeiten  wegen  des  zumeist  weichen  Charaktere,  der  kiu-üen  Dauer, 
der  liuhen  Frequenz  der  Herzthätigkeit  und  der  störenden  Athtuungs- 
gemische.  —  Bei  jüngeren  Kindern  werden  funktionelle  Herzstörungon 
oft  auffallend  gut  vertragen;  auch  findet  man,  solange  keine  Conipensations- 
Ntiirung  hezw.  keine  entzündliche  Rccnidescenü  besteht,  keine  Puls-  ' 
besclileunigung.  Bis  zum  5,  Jabro  sind  »umeiat  nur  »ystolische  Geräuscbe 
zu  hören,  diastolische  sehr  selten;  auch  im  späteren  Kiodesalter  über- 
wiegen die  systolischen  MitralgerSusche  bei  weitem  alle  anderen. 
Combinirte  Klappenfehler  Bind  bei  jüngeren  Kindern  sehr  selten. 
Die  durch  Endoearditis  acquirirteo  Geräusche  sind  bei  jungen  Kindern 
zunächst  noch  nicht  sehr  rauh,  sondern  weich,  blasend,  kurz,  pfauchend. 
Hehr  rauhe,  ziehende,  sägende  Oeräiisohe  sind  im  ersten  Kindesalter  auf 
angeborene  Anomalien  des  Herzens  zu  beziehen.  Laute  Herzgeräusche 
sind  auch  am  Rücken  hörbar  —  die  an  den  venösen  Ostien  entstehenden 
unten,  die  an  den  arteriellen  oben  seitlich  iler  Wirbelsäule.  Die  organischen 
Herzgerfiusche  werden  nicht  seilen  am  kindlichen  Thorax  gefühlt  als 
Schwirren.  Die  Stelle  der  grössten  Deutlichkeit  entspricht  auch  beim 
Kinde  nicht  immer  dem  Ort  der  Entstehong,  so  dass  z.  B.  ein  systolisches 
Mitralgerausch  nicht  selten  am  deutlichsten  an  der  Auscultadonsstelle  der 
fnlmonalis  gehört  wird.  Auch  bei  Kindern  findet  man  zuweilen,  im  Ge- 
folge von  Mitralfehlern  auftretend,  relative  Tricuspidalinsufficienz  (mit 
systolischem  Geräusch  rechts  unten  am  Sternum),  ferner  relativ  Mitralln- 
sufficienz  und  zwar  bei  acuter  Herzdilatation  im  Verlaufe  von  Nephritis  (bes. 
scarlatinosa).  Diese  relative  Mitraliusufficienz  ist  gegenüber  endocardltlscher 
chai'akterisirt  durch  schwachen  SpitzensCoss  bei  vergrösserter  Dämpfung, 
bestehende  Albuminurie,  durch  meist  kurze  Persistenz. 

Accidentelle  Herzgeräusche  kommen  im  frühesten  Kindes- 
alter nur  als  Druckgeräusche  infolge  comprimirender  Drüsengeschwülste  oder 
stark  einwärts  geknickter  Rippen  links  oben  vor,  sonst  nicht  —  auch  bei 
den  schweren  Blutanomalien,  wohl  aber  späterhin  unter  den  gleichen  Ver- 
hältnissen wie  beim  Erwachsenen;  besonders  im  Pubertätsalter,  wo  ihr 
Auftreten  auf  das  Mlssverhältniss  zwischen  Herzvolumen  und  Gefas.senge 
(Aorta  und  Pulmonalls)  zurüclcgeführt  wird. 

Die  Arterien  am  Halse  lassen  bei  jüngeren  Kindern  keine  deut- 
lichen Eigentüne  erkennen,  doch  entstehen  bei  der  Auscultation  sehr 
leicht  Drnckgeriiusche ;  fortgeleitete  endocarditische  Geräusche  können 
hei  älteren  Kindern  auch  dort  gehört  werden.  Venengeräusche 
(Nounensausen)  am  Halse  hürt  man  sehr  häufig  bei  ausgesprochen 
anämischen  Kindern  —  auch  solchen  der  jüngsten  Alterskategorie  —  bei 
älteren  nicht  selten   combinirt  mit  organischen  endocardialon  Geräuschen. 

Besonderes  Interesse  beanspruchen  die  angeborenen  Herzfehler 
bei  Kindern,  die  zum  Theil  sehr  charakteristische  Symptome  darbieten, 
welche  jedoch  vielfach  nicht  von  Geburt  auf  bemerkbar  sind,  sondern  oft 
erst  im  2.  Lebenshalbjahr  oder  noch  s|)äter  event,  unter  dem  Einfluss 
acuter  Erkrankungen,  besonders  der  Lungen,  wahrnehmbar  werden.  Zu- 
nächst wird  man  durch  auffallende  Gyanose  oder  durch  äusserlich  erkenn- 
bare Korpormissbildungen  zur  Untersuchung  auf  angeborene  Herzanomalien 
aufgefordert,  welche  aber  auch  ohne  die  genannten  Erscheinungen  bestehen 
können;  vielfach  zeigen  die  Kinder  eher  ein  auffallend  blasses  oder  fahles 
Hautcolorit     Zur    Feststellung    eines    Herzfehlers    als    angeborenen    wird 
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immerhin   der  anamnestisolie  Mangel   oinrr  mit  Elndocarditis    complicirten 
Erkrankung  zu  verwerthen  sein.     Für  aii^-oborono  Herzanonialien   sprechen 
laute   rauhe,  event  musikalisclio  Herzgeräuscho   bei   normaler   oder   kaum 
vergrösserter  Herzfigur:    Her/geräu.scho   mit   besonders    nach    i-echts    ver- 
•    grösserter  Herzdämpfung  mit  schwachem  Spitzenstoss;  systolisches  Pulmonal- 
geräuäch  bei  schwachem  IL  Pulmonaiton  (letztere  Momente  besonders  auf 
angeborene  Pulmonalstenose  deutend).  Der  Mangel  von  fühlbarem  Schwirren 
bei  bestehendem  intensivem,  in  der  ganzen  Herzgegend  hörbarem  Geräusch 
spricht  für  abnorme  Ventrikelcommunikation;  lautes  systolisches  Schwirren 
im  Bereich  des  oberen  Sternum  ohne  Vergrösserung  der  Herzfigur  nach 
links   spricht   für   Persistenz   des  Ductus   Botalli;    das   nicht    selten    vor- 
kommende   Offenbleiben    des    Foramen    ovale    giebt   keinen    Anlass    zur 
Geräuschbildung.     Hochgradige  Cyanose,  reine  Töne  mit  besonderer  Ver- 
stärkung des  II.  Pulmonaltones  sind  für  Transposition  der  grossen  Oefäss- 
stämme  diagnostisch  verwerthbar. 
Pul«.  Der  Puls  ist  bei  jüngeren  Kindern  womöglich  während  sie  schlafen 

zu  untersuchen,  weil  Erregung,  Angst,  besonders  Schreien  sehr  beschleunigend 
wirken.  Die  Pulsziffer,  fötal  130 — 140,  geht  sofort  post  partum  anf 
150—190,    nach    einer   Stunde   auf    100    herab,   erreicht   nach    8    Ta^n 

120  — 140,  auf  welcher  Höhe  dieselbe  im  ersten  Lebenshalbjahr  bleibt  

freilich    mit    beträchtlichen  Schwankungen,    so    dass  z.   B.   die   Differenz 
zwischen  Schlafen  und  Wachen  20 — 40  Sciiläge  beträgt     Am  Ende   des 
1.    Lebensjahres    zählt    man    noch    110  —  130    Schläge,    bei    Dreijährigen 
104 — 112,   vom  5.  Jahre   an   sinkt   die   Frequenz   unter   100;   gegen    das 
9.  Jahr  zeigt  sich  die  Differenz  der  Geschlechter.     Mädchen  in  genanntem 
Alter  haben  90—94,  Knaben  80 — 84  Puls  per  Minute,  welche  Ziffer  mit  dem 
Pubertätsalter  unter  80  Schläge  sinkt     Die  physiologischen  Steigerungen 
der   Pulszahl,   nacii   Nahrungsaufnahme,   Bewegung,   Erwachen    etc.    sind 
deutlicli  wahrnehmbar  —  im  frühesten  Kindesalter  auch  nach  Harn-  und 
Stuhlentleerung.     Aus  der  Pulsbeschaffenheit  ist  bei  jüngeren  Kindern 
speciell  für  die  Diagnostik  von  Herzaffectionen  wenig  Vorthoil  zu  gewinnen- 
schon bei  gleichalterigen  normalen  Kindern  bestehen  grosse  Schwankungen 
je    nach    Wachsthum,    Ernährungsstand,    individueller    Erregbarkeit.      Im 
wesentlichen  sind  es  Beschleunigung  oder  Verlangsamung,  Unregelmässigkeit 
und   agonale   Voränderungen,   die   man   bei   jüngeren  Kindern   am    Pulse 
eruiren  kann.     Die  typischen  Veränderungen  des  Pulses  (bei  Hypertrophia 
ventriculi  sin.,  bei  Stenosen),  wie  wir  sie  bei  Erwachsenen  finden,  werden 
beim  Kinde  —  wohl   wegen  der  ursprünglicli  relativen  Weite  und  Dehn- 
barkeit   der   Gefässwände  —  meist   vermisst,    in    ausgesprochener   Weise 
jedenfalls    nur    bei    älteren    Kindern    mit    hochgradiger    Ausbildung    der 
betreffenden  Affectionen   gefunden;   immerhin   zeigt   der  Pieberpuls   auch 
bei  Kindern  zumeist  deutliche  Celeritiit.     Vorlangsamung  wird  zumeist 
bei    cerebralen    mit   gesteigertem    Hirndruck    einhergehenden    Affectionen 
gefunden,  auch  bei  Reconvalescenten  von  acut-febrilen,  besonders  Infections- 
krankheiten,  ferner  in    der  Pubertätszeit,  dann   nach   kühlen   Bädern,  bei 
Icterischen   gewöhnlich   nur  im   späteren  Kindesalter,  endlich  auch  durch 
Opium,    Digitalis    etc.      Unregelmässigkeit    des    Pulses    findet    man 
bei  nervösen  Kindern,  bei  Meningitis,  bei  Erbrechen,  bei  Vergiftungen,  bei 
Digestionsstörungen  mit  Autointoxication,  endlich  bei  Kindern  mit  Darm- 
parasiten. 
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Bei  Untersacliiiiig  des  Blutes  kommen  für  pruktische  /wecke  im 
Kindesalter  besonders  die  Hänioglobinbestiminiing  (mittelst  des  Gowers*- 
sclieu  Inslmraentes  bequem  und  rascb  auszuführen)  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  frischen  Blutes  event.  auch  in  der  Zählkammer,  des 
trockenen  Blutes  in  gefärbten  Deckgiaspräparaten  in  Betracht.  Mit 
Steigerung  der  Temperatur  geht  zunächst  eine  Abnahme  der  Zahl  der 
rothen  Blutzellen  einher,  mit  dem  Temperaturabfall  eine  Zunahme  der- 
selben; bei  länger  dauerndem  Fieber  jedoch  sinkt  die  absolute  Erythro- 
cytenzahl.  Die  Leukocyten menge  zeigt  im  Anfang  febriler  Processe  Vei- 
tnehriing  —  erheblich  stärker  bei  mit  Eiterung  ein  hergehenden  entzünd- 
lichen l^ocessen  {hier  auch,  ohne  dass  die  Temperatursteigernng  eine  sehr 
intensive  ist);  bei  langer  Dauer  des  Fiebers  nehmen  die  hohen  Leiikocyten- 
werthe  wieder  ab.  Der  Hänioglobingehalt,  welcher  anfänglich  im  Fieber 
mit  der  Erythrocytenzahl  abnimmt,  sinkt  später  stärker,  besonders  bei 
protrahirtem  Fieber,  kann  aber  auch  nach  Abnahme  des  Fiebers  bei 
steigender  Erythrocyten menge  noch  sinken.  Die  Blutbefunde  bei  den 
acuten  Exanthemen  sind  keine  sehr  charakteristischen.  Nicht  selten  bleiben 
besonders  bei  c^mplicirten  Fallen  länger  dauernde  Anämien  zurück. 
Praktisch  wichtig  ist  die  frühzeitig,  i.  e.  noch  vor  Auftreten  einer  deut- 
lichen Localisation  nachweisliche  I^eukocytose  bei  croupöser  Pneumonie, 
welcher  Erscheinung  nicht  nur  diagnostischer  Werth,  sondern  auch  günstige 
prognostische  Bedeutung  zukommt.  Vermehrt  ist  die  Ijeukocytenzahl  ferner 
bei  septischen  Diphtherien ,  auch  bei  Tuberkulose  —  nicht  aber  bei  Typbus, 
was  ditl'erenti  eil  diagnostisch  zu  verwcrtlien  ist.  Bei  den  acuten  Durchfällen 
besonders  des  Säuglingsalters  findet  man  als  Ausdruck  der  Blutein [licknng 
durch  den  Wasservcrlust  erhöhte  Krytlirocytenzahl  und  entsprechend 
erhöhten  Humoglobingehalt  Bei  Atrophie  besteht  Ahnahme  der  rothen  Blut- 
sellen  und  geringe  langsame  Zunahme  der  weissen  Blutzellen  wie  hei  anderen 
secundären  Anämien.  Anämische  und  zwar  besonders  chronisch  anämische 
Zustände  sind  im  Kindesalter  ungemein  häufig.  Dieselben  können  ange- 
boren sein  hei  Dyskrasien  der  Kltem  oder  Uterinleideu  der  Mutter,  oder 
aber  sind  oftmals  erwoiben  durch  Blutverluste  oder  Inanition,  besonders 
aber  häufig  secundär  im  Ani^chluss  an  Darmkrnnkheiten,  InFectionskrank- 
lieiten,  Haut-  und  Knocheuleiden:  Rachitis,  Lues,  Tuberkulose,  Skrophulose 
Bpielen  hier  eine  hervorragende  Holle.  Die  Diagnose  des  anämischen 
Zustandes  resultirt  quoad  Blutuntersuchung  aus  Abnahme  des  specifischen 
G6wichtes,VermiDderung  des  Hämoglobingehaltes,  Abnahme  derErythrocyten- 
nienge;  die  rothen  Blutzellen  zeigen  verminderte  Tendenz  zu  GeldroUen- 
bildnng,  zuweilen  mehr  haufenweise  Anordnung,  sehr  verschiedene  Grössen- 
Verhältnisse  (Poikilocytose)  oder  vorwiegend  Abnahme  der  Durchschnitts- 
grosse  (Mikrocytose)  —  die  Leukocyten  meist  kleine  Formen,  der  Zahl  nach 
wenig  alterirt.  Im  gefärbten  Deckgliispräparat  erscheinen  die  Erythrocyten 
bes.  in  der  Kundzone  mehr  mit  einem  Stich  ins  Violette.  Die  Leukocyten 
neigen  im  frühen  Kindesalter  beträchtliche  Vermehrung  vornehmlich  der 
mononncleären  bei  lienaler  Leukämie  und  Lues  congenita,  eine  massige 
Zunahme  bei  Magendarmerkrankungen.  Viele  eosinophile  Granula  sieht 
man  bei  chronischem  Ekzem,  bei  rachitischer,  luetischer  und  osteomalacischer 
Knocbenaifection,  bei  Helmin  thiasls.  wo  sie  nach  erfolgreicher  Behandlung 
rnscli  schwinden,  wie  die  Markzellen  bei  specißscher  Behandlung  luetischer 
An&mie.     Als  prognostisch  übles  Zeichen  ist  das  reichliche  Aufti'eleu  von 
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Markzellon  hei    Diphtlierio   nnziisoluMK    ferner   das  Erscheinen    reichlicher 
Xomioblasten    mit    KtTiitheilmif;,    von    Myeh)hhisten   mit   Poikilocyten   bei 
jeglicher  Blutkrankheit. 
SSilman?^  Üic  physikalische  Untersuchung  iler  Unterleibsorgane  —  bei  Rücken- 

lage des  Kindes  vur/.unehmen  —  beginnt  auch  hier  (wie  beim  Envaclisenen) 
mit  der  I  n  s  p  e  c  t  i  o  n  des  A  b  d  o  m  e  n  s :  dasselbe  bei  gesunden  Säuglingen 
gut  gewr»lbt,  i.  e.  Rückenlage  das  Niveau  der  unteren  Thoraxapertur  ein- 
haltend, lässt  gerade  in  diesem  Alter  häufig  beträchtliche  Auftreibung  er- 
kennen im  (iefolgr»  von  erhrditem  (lasgehalt  der  Därme,  durch  Flüssigkeits- 
ansammlung   im    Peritoneum    und     speciell     bei    chronischer,    besonders 
tuberkulöser    Bauchfellerkrankung,    wo    dann    häufig   unibilicale    Röthuog 
auftritt;    anderseits   ist    au(*h    nicht    selten    der  Bauch    eingesunken,    nach 
heftigem  Darmcatarrh,  bei  Meningitis  und  Inanitionszuständen.     Regionäre 
Ausdehnung   des  Abdomens   durch  Tumoren    (bes.   der  Milz,    der  Nieren), 
dann  im  Oeifolgc»  von  Darminvaginatiün  ist  nur  bei  gleichzeitig  verminderter 
Bauchdeckenspannung  be/w.  beistehender  Abmagerung  sichtbar;  auch  beim 
Kinde  (event.  schon  beim  Säugling;  führt  nicht  selten  die  Magendehnung 
zu  einer  sichtbaren  Auftreibung  des  Kpigastriums,   auch   kann    man  beim 
t        atrophischen  Säugling  häufig  clie  Contouren    von  Darmschlingen    und  Be- 
**"*""     Wegungsvorgänge  an  dens(»lben  sehen.     Die    Palpation   gicbt    auch    bei 
den    Individuen    des    kindlichen    Alters    die    zumeist    ausschlaggebenden 
K(»sultate  bei  ch'r  Untei-suchung  der  Abdominalorgane.     Unter  möglichster 
Vermeidung  von  Sehnten  und  Pr<jssbew(»gungen  (im  Bade  event  in  Narkose) 
sucht  man  besondeis  mit  jedem  Kxspirium  allmählich  tiefer  mit  der  tasten- 
den Hand  vorzudringen  und  überzeugt  sich  so  zunächst  von  dem  Spannungs- 
zustand der  Bauchd(»cken   überhaupt  bezw.  dem  Gasgehalt  des  Verdauungs- 
kanals, Faekalan8ammlungen,abnonmMi  Resistenzen  (peritonitischen  Strängen 
oder  l^latten),  Tumon»n.     Charakteristisch  ist  die  teigige  Beschaffenheit  der 
Bauchhaut  bei  Cholera   infantum    und   aueh   bei  Knteritis  chronica.      Bei 
gesunden    Säuglingen    fühlt    man    nicht    selten    den    unteren    Leberrand 
deutlich    auch    ausserhalb    der    Mamillarlinie;    bei    pathologischen     Ver- 
änderungen der  r^^ber  ei-scheint  der   unteie  Rand  oft   weit  bis   unterhalb 
der  Nabelhorizontale  gesenkt,  <labei  (»vent.  hart,  auch  mit  fühlbaren  Barchen 
bei   luetischer   Erkrankung.      Fühlbai-sein    der   Milz   spricht   zumeist   für 
Vergrösserung   des   Organs,   das   dann   gewiWuilich    derber  anzufühlen   ist 
und  am  vorderen  oberen  Rand(^  eine  oder  mehrere  Kinkerbungeu  erkennen 
lässt;   dabei    zeigt   der    fühlbare    Milztumor    relativ    nicht    unbeträchtliche 
Verschieblichkeit.     Hierdurch  sind   aueh   die  Milztunrnren   gegenüber   den 
Xierentumoren    charakterisirt:    (die    Wandt^niere    ist    durch    ihre    eigen- 
thümliche  (Jestalt  unschwer  zu  erkennen).     Nierengeschwülste   sind  kaum 
oder  gar   nicht    beweglich    un<l    lassen    evtMit.   b(M    cystöser  Degeneration 
auch    Fluctuation   erk(»nnen.      Als   mehr    oder    weniger    bewegliche,    auch 
druckempfindliche,    rundliche   Tumoren    sind    zuweilen    die    intumescirten 
MesenterialdrQsen  zu  fühlen,  häufiger  findet  man  Scybala  als  knollige 
(Geschwülste:     als    wui-stfrirmige    (Jebilde    kiinnen    invaginirte    Darm- 
parthien   imponiren.     Als   rundlicher,  median   die  Symphyse   überragender 
Tumor  wird  bei  jüngeren  Kindern  nicht  selten  die  gefüllte  Blase  gefühlt 
Typhlitis    und    Perityphlitis    bezw.    Peritonitis    führen    zu    gleichen    pal- 
patorischen    Phänomenen,    wie    bei    Erwachsenen.      Nicht   jede    Schmerz- 
haftigkeit  bei  Betastung  des  Abdomens  ist  auf  das  Peritoneum  zu  beziehen, 
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nicht  selten  sind  auf  traumatischem  "Weg  entatandsnc  Muskelschiaerüen; 
vorübergehende  spontane  Schmerzhaftigkeit,  besonders  in  der  Nsbolgegend, 
wird  bei  Ascariden  geklagt. 

Die  Percussiou  des  Abdomens  ergiebt,  soweit  niclit  vorne 
median  die  Mm.  recti  und  seitlich  bezw,  rttckwärts  die  Lendenmiiskulatur 
KbBchwHchond  wirken,  bei  Kindern  zumeist  einen  gleichmässig  hohen 
tympani tischen  Scliall,  bei  welchem  also  gewöhnlich  nicht  so  leicht  wie 
vielfach  beim  Erwachsenen  die  Differencirung  der  einzelnen  Abschnitte 
des  DigestionstractuB  gelingt  —  doch  ist  die  Abgrenzung  eines  gedehnten 
Magens  auch  bei  jüngeren  Kindern  hor.vr.  Säuglingen  aus  der  Differenz 
der  SchuUllöhe  wohl  möglich.  Auf  die  Hohe  des  tympanitischen  SchaLles 
über  dem  Abdomen  zeigen  acrive  und  passive  hezw,  reflectorischo  Banch- 
deckenspannung  den  gleichen  Einfluss  wie  bei  Erwachsenen;  ebenso  ist  die 
Schallabschwächung,  Schmerzhaftigkeit  hier  imd  dort  gleich  bei  peri- 
tonitisehen  Processen,  Die  Untersuchung  auf  freie  Flüssigkeit  erheischt 
auch  hier  Lagewechsel  bezw.  Constalirung  der  damit  veränderlichen 
biimpfimg.  Drüsentumoren,  abgesackte  Exsudate,  volle  Blase  und  koth- 
gcfüllle  Darmschlingen  können  auch  die  Ursache  von  Dämpfung  über  dem 
Abdomen  werden.  Bei  I'ercussion  der  Leber  ist  besonders  auf  die  Fest- 
stellung des  unteren  Randes  durch  leisen  Sehlag  zu  achten;  die  relativ  he- 
trAchtliche  Grösse  der  Leber  einerseits,  der  weniger  steile  Verlauf  der  Kippen 
anderseits  bedingen  für  das  frühe  Kindesalter  ein  Uinabragen  des  unteren 
Leborrandßs  über  den  Rippenrand  in  d«r  Mamillarlinie  um  1 — ^3  cm; 
dieser  tiefere  Stand  der  unteren  Grenze  lässt  sich  vielfach  auch  noch  im 
späteren  Kindesalter  nachweisen;  auf  den  percussorisch  zu  ermittelnden 
Stand  der  unteren  Lebergrenze  ist  selbstredend  auch  der  wechselnde 
Füllungszustand  der  Därme  von  Einfluss  (Kantenstellung).  Die  Leber- 
grenzen  zeigen  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Erwachsenen  activo  und 
passive  Motilität  —  letztere  jedoch  bei  jüngeren  Kindern  nicht  als  constante 
Erscheinung.  Die  ausgedehnte  Gallenblase  kann  zu  einer  nachweislichen 
circ  um  Scripten  Ausbuchtung  der  unteren  Lebergrenze  führen.  Je  nach 
dem  Sitz  von  Tumoren,  Abscesseu,  Ekihinococcen  der  Leber  können  partielle 
Verschiebungen  der  oberen  Lebergrenze  pörcussorisch  nachweisbar  werden. 
Verkleinerung  der  Leber  durch  Cirrhose  und  Atrophie  kommen  auch  im 
Kindesalter  vor.  Vergrösserung  der  Leber  ist  zumeist  durch  Stauung 
oder  Fettentartung  bedingt.  Durch  beträchtliche  Zwerchfellabflachung  bei 
pleuralen  und  perikardialen  Ergüssen  oder  'furaoren  —  auch  des  Mediastinums 
können  Leber  und  Milz  herabgedrängt  werden.  Die  Percussion  der  Milz 
wird  wie  die  der  lieber  bei  Rückenlage  des  Kindes  vorgenommen  mit 
sehr  leisem  Anschlag;  es  ist  der  vordere  und  untere  Rand  zu  ermitteln, 
wälirend  wir  den  von  Lunge  bedeckten  Theil  ausser  Betracht  lassen.  Der 
vordere  Milzrand  befindet  sich  meist  in  der  mittleren  AxillarUnie.  und 
verläuft  der  obere  Rand  etwa  parallel  der  neunten,  der  untere  Rand 
parallel  der  elften  Rippe.  Eine  activo  Motilität  ist  percussorisch  an  der 
Milz  nicht  nachweislich,  doch  bewirkt  die  passive  Motilität  des  unteren 
Lungenrandes  ein  Herabrücken  der  oberen  Milzgrenze.  Behufs  Ver- 
meidung von  Irrthüraem,  i.  e.  vorgetäuschter  Vergrösserung  durch  an- 
liegende mit  festem  bezw.  flüssigem  Inhalt  gefüllte  Magendarmtheile  ist 
cvent.  die  wiederholte  Untersuchung  in  verschiedener  Lage  nötliig.  Die 
vergrösserte  Mük  ergiebt  intensivere  Dämiifuug  als  die  normale  und  zeigt 
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Nieren.  gleichmüssige  Zunahme  aller  nachweislichen  Durchmesser.  —  Die  Nieren 
werden  nur  bei  erheblichen  Geschwulstbildungen  in  denselben  bezw. 
Hydronephrose  Gegenstand  der  Percussion,  die  seitliche  Bauchgegend 
erscheint  dann  von  dem  festen  bezw.  fluctuirenden  Tumor  ausgefüllt,  der 
dumpfen  Schall  giebt,  über  welchem  jedoch  das  Colon  sich  durch 
tympanitischen  Schall,  event  nach  Auftreibung  mit  CO,  abhebt 

inai-  und  Im  Auschluss  an  die  Untersuchung  der  Abdominalorgane  wird  die, 

miuircgion.  b^gQn^jg^s  bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kindern  nie  zu  unterlassende, 
Besichtigung  des  Anus,  der  Nates  und  Genitalien  vorgenommen.  Die 
genannten  Regionen  zeigen  bei  Darmcatarrhen  eine  zumeist  der  Dauer 
und  Intensität  der  Erkrankung  proportionale  Böthung  mit  mehr  weniger  be- 
trächtlichen Excoriationen.  Die  weiblichen  Genitalien  zeigen  vermehrte 
schleimige  Secretion  —  so  auch  bei  verschiedenen  fieberhaften  Erkran* 
kungen;  die  Labien  erscheinen  verklebt  oder  mit  Eiter  bedeckt  (die  Innen- 
fläche der  Schenkel  gerötliet)  bei  Urethritis  bezw.  Vulvovaginitis  blen- 
norrhoica  der  kleinen  Mädchen.  Rhagaden  am  Anus  sind  häufig,  zuweilen 
als  Theilerscheinung  bei  angeborener  Lues.  Am  Anus,  am  Perineum, 
Scrotum  bezw.  den  Labien  sieht  man  nicht  selten  Condylomata  lata, 
während  spitze  Condylome  sehr  selten  sind;  in  Anus  und  Vagina  kann 
man  Oxyuren  finden.  Als  leicht  blutende  aus  dem  Anus  vorragende  Ge- 
schwülste sieht  man  nicht  selten  den  vorgefallenen  Mastdarm,  zuweilen 
Polypen.  Periproktitische  Abscesse  sind  auch  im  Kindesalter  nicht  selten. 
Das  Augenmerk  ist  endlich  zu  richten  auf  angeborene  Anomalien  (wie  Ver- 
schlüsse, Stenosen  und  Verklebungen)  an  Anus  oder  Vagina,  abnorme 
Communicationen  etc.;  häufige  Vorkommnisse  im  frühen  Kindesalter  sind 
Phimose,  oder  epitheliale  Verklebungen  von  Glans  und  Präputium,  Hydro- 
cele,  Kryptorchismus,  Hernien.  In  der  Inguinal-  und  Qlutäalgegend  sieht 
man  Fisteln  bei  Hüftgelenkeiterungen. 

srbrechen.  Erbrechen  ist  bei  Kindern,  besonders  im  Säuglingsalter,  eine  sehr 

häufige  Erscheinung,  die  jedoch  nicht  immer  ein  pathologisches  Vor- 
kommniss  ist,  insofern  die  Säuglinge  oft  alsbald  nach  dem  Genuss  wieder 
etwas  Milch  ausbrechen  —  wenn  sie  nämlich  zu  hastig  oder  zu  viel  ge- 
trunken haben,  oder  wenn  man  sie  gleich  nach  dem  Trinken  unvorsichtig 
bewegt;  es  handelt  sich  hier  mehr  nur  um  ein  Regurgitiren  der  meist 
unveränderten  Milch.  Erbrechen  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Aus- 
spucken der  Nahrung,  bei  schmerzhaften  AflFectionen  in  Mund,  Rachen 
und  Oesophagus.  Anders,  wenn  jede  aufgenommene  Flüssigkeit  sofort 
wieder  ausgebrochen  wird  in  Folge  hochgradiger  Hyperacsthesie  der 
Magenschleimhaut  bei  acuter  Gastritis,  ferner  bei  Meningitis;  diese  Er- 
scheinung, sowie  auch  das  Erbrechen  schleimiger  und  galliger  Flüssigkeit 
eventuell  erst  längere  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  ist  stets  ein 
pathologisches  Vorkommniss.  Ob  das  Erbrechen  leicht  oder  schwer 
(i.  e.  nach  vorgängiger  Unruhe,  Gesichtsverziehungen,  kaltem  Schweiss 
etc.)  erfolgt,  ist  irrelevant  und  man  kann  daraus  nicht  im  ersteren  Fall 
cerebrales,  im  letzteren  gastrisches  Erbrechen  annehmen;  im  allgemeinen 
brechen  jüngere  Kinder  viel  leichter  als  ältere,  d.  h.  erstere  häufig  ohne 
besondere  Schmerzäusserungen ,  letztere  zumeist  mit  solchen.  Abgesehen 
von  dem  Erbrechen  bei  Dyspepsie  und  Gastroenteritis  ist  dasselbe 
häufig  ein  initiales  Symptom  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten, 
besonders  bei  Scharlach,  ferner  bei  Intoxicationen,  dann  häufig,  aber  nicht 
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coDstant  bei  Peritonitis  und  Perityphlitis;  nicht  selten  erbrechen  nervöse 
'lezw.  hysterische  Kinder.  Die  Häufigkeit  des  Erbrechens  ist  eine  sehr 
erschiedene;  bei  älteren  Kindern  bleibt  es  häufig  nach  einer  Indigestion 
bei  einem  einmaligen  Erbrechen,  während  sich  dasselbe  bei  Oastroenteritis 
der  Säuglinge  sehr  oft  wiederholt,  besonders  bei  verschiedenen  Affectionen 
des  Gehirns  und  seiner  Häute,  ferner  bei  Urämie  sehr  hartnäckig  ist  und 
auch  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  ei'folgt  —  Erbrechen  nach 
vorausgehendem  Husten  ist  besonders  bei  Pertussis,  dann  bei  Bronchial- 
drüsenschwellung  und  bei  Pharyngitis  zu  beobachten;  hier  handelt  es  sich 
iiunachst  um  schleimige  ev.  von  Blutstreifen  durchsetzte  Massen,  denen 
dann  Speise  best  an  dth  eile  folgen,  während  bei  Bronchiektasie  gewöhnlich 
nur  reichliche  Mengen  Bronchial  in  halt  (oft  rein  eitrig)  entleert  werden. 
—  Mit  dem  Erbrechen  ist  nicht  zu  verwechseln  das  Regurgitiren  von 
Speisen  und  Getränken,  wie  es  besonders  bei  Oesophagusstricturen  und 
Gaumensegellähmungen  vorkommt  —  Das  Erbrochene.  Bei  Säuglingen ^** 
bezw.  rationell  künstlich  genährten  Kindern  der  ersten  Lebensjahre  wird 
die  Milch  zumeist  coagulirt  oder  bei  mangelnder  Labwirkung  flüssig  aus- 
gebrochen ev.  mit  schleimigen  Beimengungen,  oder  es  wird  nur  mehr 
weniger  wässrig-schleimige  Masse  ev.  mit  Galle  entleert.  Das  Erbrochene 
riecht  und  reagirt  meist  sauer,  seltener  neutral  oder  alkalisch;  dasselbe 
ist  fäkal  bei  Darmocclusion  (Invagination!).  Bei  älteren  Kindern  zeigt 
das  Erbrochene  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  Erwachsenen.  Zuweilen 
besonders  bei  hochfebrilen  Kindern  werden  auch  im  Erbrochenen  Ascariden 
gefunden.  Blutbrechen  (Hämatemese)  ist  im  Kindesatter  nicht  häufig, 
weil  ulceröse  Processe  des  Magens  hier  selten  vorkommen ;  in  den  ersten 
Lebenswochen  besteht  Disposition  z|i  Magenblutungen  bei  Melana  neona- 
torum, Buhlscher  Krankheit,  hämorrhagfiscber  Syphilis.  Blutbrecben  ist 
bei  Kindern  bislang  constatirt  worden  im  Gefolge  schwerer  Gastroenteritis, 
von  verschluckten  Fremdkörpern,  Anätzungen  der  Speiseröhre  und  des 
Magens,  tuberkulösen  Magengeschwüren,  Magencarcinom,  Ijebercirrhose 
und  gelber  Atrophie,  bei  hämorrhagischen  Blattern,  bei  Hysterie  und  im 
Pubertätsaiter  bei  Ulcus  ventriculi  rotundum.  Das  Blutbrechen  ist  häufig 
ein  scheinbares,  wenn  Blut  geschluckt  wurde  bei  Epistaxis,  Anätzungen 
des  Mundes  und  Oesophagus,  oder  wenn  blutige  Beimengungen  von  ulcerösen 
Processen  der  Mundhöhle  (Stomatitis)  oder  kleinen  Hämorrhagien  z.  B. 
bei  Pertussis  stammen. 

Von  grosser  diagnostischer  "Wichtigkeit  ist  die  Besichtigung  der 
Darmentleerungen  besonders  bei  Säuglingen;  falls  diese  nicht  gerade  "' 
möglich,  so  ist  es  hier  wegen  der  vagen  oder  unzuverlässigen  anamnestischen 
Angaben  oft  zweckmässig,  sich  durch  Einführen  eines  Gummischlauches 
oder  Glasrohres  etwas  Mastdarminhalt  zu  verschaffen.  Man  berücksichtigt 
die  Häufigkeit  der  Entleerungen,  dabei  auftretende  Schmerzen,  dann  die 
Consistenz,  Farbe,  Menge,  den  Geruch  der  Fäces,  makroskopisch  erkennbare 
unverdaute  Partikel,  Beimengungen  von  Schleim,  Blut  ev.  auch  Darmparasiten, 
Eiter.  (Die  Beschaffenheit  des  normalen  Säuglingsstuhles  ist  pag.  8  einzusehen.) 
Bei  Dyspepsie  werden  mehrere  (4—5)  reicüliche  Stühle  entleert  von  ver- 
minderter Consistenz  (weichbreiig)  ev.  mit  schleimigen  Beimengungen; 
ferner  sieht  man  unverdaute  Milchklünipchen  (mikroskopisch  bestehend 
aus  Fett,  fettsauren  Kalksalzen.  Darmepithelj;  häutig  zeigen  die  dyspeptiHchen 
Stühle  grünliche  Färbung  (durch  Umsetzung  von  Bilimbiu  in  Biliverdin) 
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—  eine  Erscheinung,  die  aber  auch  erst  nach  der  Entleerung  (durch 
Oxydation)  zu  Stande  kommen  kann.  Zuweilen  sieht  man  diarrhoische 
Fäces  von  Säuglingen,  grasgrün  gefärbt  durch  das  reichliche  Yorhanden- 
sein  eines  chromogenen  Bacillus.  Während  die  Stühle  bei  Dyspepsie  von 
Brustkindern  immerhin  noch  zumeist  gelbliche  Färbung  und  eine  Be- 
j^chaflfenheit  zeigen,  die  mit  „gehackten  Eiern"  verglichen  wird,  ist  die 
Farbe  auch  der  dyspeptisohen  Stühle  bei  künstlich  ernährten  Kindern  eine 
mehr  blassgelbe:  grauweisse  Farbe  und  sehr  übler  Geruch  resultirt  bei 
reichlichem  Fettgehalt  der  Fäces.  Mikroskopisch  findet  man  in  den 
flockigen  und  klumpigen  Gebilden  dyspeptischer  Stühle  zumeist  Fettmassen, 
Casein  und  Kalksalze;  ausserdem  enthalten  diese  Fäces  verschiedene 
Nahrungsreste ,  Fetttropfen ,  gequollenes  Amylum ,  massenhaft  Pilze, 
Schizomyceten  etc.  Scharf  riechend,  fast  flüssig  (mit  mehr  weniger  fein 
vertheilten  Nahrungsresten),  blass,  copiös,  häufig  (circa  6—9  Mal  in  24 
Stunden)  sind  die  Stühle  bei  Enterocatarrh ;  mikroskopisch  findet  man  in 
denselben  abgestossene  Darmepithelien,  zahllose  verschiedenartige  Bacterien, 
grosse  durchsichtige  Schleimzellen  und  Schleimklümpchen  (welche  durch 
Deckglasdruck  als  stark  lichtbrecjiende  Gebilde  —  etwa  wie  von  den 
Rändern  her  gesprungene  Eisschollen  —  imponiren);  anfangs  sieht  man 
dabei  auch  noch  Speisereste :  Fettmassen  (in  Gestalt  weisser  bis  grünlicher 
Klümpchen  und  Ballen),  Schleim  ev.  Muskelfasern,  gequollenes  Amylum, 
Pflanzenzellen,  Gonidien  und  Mycelien;  von  Krystallen:  phosphors.  Kalk 
in  Drusen,  schwefeis.  Kalk,  fettsaure  Verbindungen,  Oxalsäuren  Kalk  (in 
Briefcouvertform),  Bilirubin,  Chai'cot-Neumann'sche  Krystalle.  Die  Stühle 
bei  chron.  Magen-Darmcatarrh  erfolgen  häufig  (5 — 10  Mal  in  24  Stunden), 
zeigen  oft  üblen  fauligen  Geruch,  grünlichgelbe  bezw.  schmutzige  Farbe,  lassen 
auch  weisslichgraue  klumpige  und  flockige  Gebilde  erkennen;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt  zahllose  Bakterien  auch  in  Zoogläahaufen,  lange 
Pilzfäden  und  Gonidien,  massenhafte  Nahrungsreste,  gequollenes  Amylum. 
Fleischmuskelfasern,  Milchkügelchen,  grössere  und  kleinere  Fetttropfen, 
spärliches  Darmepithel,  Lymph körperchen,  reichlich  Schleimfäden,  auch  die 
oben  erwähnten  eisschollenartigen  Schleimklümpchen ;  daneben  an 
krystaUinischen  Gebilden  phosphors.  Amoniakmagnesia  bei  alkalischer 
Reaction  des  Stuhles  —  bei  saurer:  Fettsäurenadeln  in  Büscheln,  Bilirubin, 
Cholesterin  und  Charcot-Neumann'sche  Krystalle.  Chemisch  enthalten  die 
Stühle  bei  chron.  Darmcatarrh  wenig  Albumin  und  Lecithin,  viel  Fett 
und  Cholesterin,  auch  giftig  wirkende  Substanzen  aus  der  Zersetzung  von 
Eiweisskörpern.  Der  Befund  der  Stühle  bei  Magendarmatrophie  ist 
kein  constanter;  dieselben  können  wechselnd  bald  weichbreiig,  bald  mehr 
wieder  den  normalen  ähnlich  sein;  mikroskopisch  findet  man  in  denselben 
weder  erhaltene  Epithelien  noch  Lymphkörperchen,  noch  auch  deutliche 
Nahrungsbestandtheile,  vielmehr  nur  feinkörnige  Detritusmassen,  Reste  von 
Zellkernen  —  alles  Organische  im  Zustande  des  Zerfalles.  —  Bei  Enteritis 
follicularis  sind  die  Stühle  häufig  (10 — 15  und  mehr),  jedoch  nur  in 
kleinen  Mengen,  die  unter  heftigem  Tenesmus  entleert  werden ;  sie  zeigen 
besonders  viel  Schleimmassen,  auch  blutige  Beimengungen,  event.  auch 
fäculente  bröckelige  Bestandtheile  beigemengt,  zuweilen  Schichtenbildung, 
späterhin  erscheinen  oft  beträchtliche  Eiterraengen  beigemischt,  wodurch 
gelblichbraune  oder  grüngraue  Farbennuancen  zu  Stande  kommen  — 
gleichzeitig  mit  sehr  üblem  Geruch.     Mikroskopisch    zeigen    diese  Stühle 
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grosse  IjTiiphoide  Zellen,  grosse  glaslie]le  Sclileimtugeln,  Schleinifädeo, 
rothe  Blutzellon,  Epithelien,  anfangs  wenig  Mikroorganismen,  die  jedoch 
späterhin  mit  den  Eiterkörpereben  in  grosser  Zahl  auftreten,  dazu  noch 
Öchleimklümpchen,  Fäden  und  schollige  Gebilde.  —  Bei  Cholera  infantum 
geht  die  Zahl  der  (schliesslich  völlig  unfreiwillig  erfolgeuden)  Entleerungen 
auf  20  und  darüber  in  24  Stunden,  dieselben  sind  sehr  dünnflüssig,  kaum 
gallig  gefärbt,  bezw.  nii^sfarbig  trübwässerig,  alsbald  geruchlos  und  zeigen 
gelbgrünlicho  Flociccn.  Mikroskopisch  lassen  sich  kaum  mehr  Speisereste 
nachweisen,  dagegen  gi'osse  Mengen  von  Epithelien,  Rundzellen,  Schleim  in 
Fäden,  Klümpchen  und  Schollen,  Mikroorganismen  und  endlich  wenig 
Krystalle.  ~  Bei  Dysenterie  werden  unter  heftigem  Drang  geriugo 
Mengen  von  blutig-schleimigen,  mit  Fetzen  untermischten,  wenig  facu- 
lenten  Massen  entleert,  welche  mikroskopisch  Schleim,  Eiter-  und  rotho 
Blutkörperchen  erkennen  lassen  —  daneben  reichliche  Mengen  von 
Bacterium  coli  commune.  —  Bei  psoudomorobranösen  Entzündungen 
des  Darms  werden  zuweilen  fibrinöse  Massen  mit  reichlich  eingelagerten 
Kuiidzelten  und  Mikroorganismen  entleert.  Von  den  ulcerösen  Processen 
des  Darmes  kommt  relativ  am  häufigsten  die  Tuberkulose  in  Betracht, 
wobei  nicht  selten  diarrhoische,  übelriechende  dunkle  Stühle  (oft  unter 
Schmerzen)  entleert  werden,  welche  auch  bröckelige  und  klumpige  Fäkalien, 
daneben  Schleim,  Eiter,  Blutstreifen  und  Blutkümpchen  enthalten.  Dia- 
gnostisch wichtig  ist  hier  der  mikroskopische  Nachweis  der  specifisch 
gefärbten  Tuberkelbacillen.  Ulceröse  Darmkrankheiteu,  bei  welchen  Blut 
im  Stuhl  vorkommen  kann,  sind  noch  Syphilis  und  Meläna  neonatorum. 
Beim  AbdominaltyphuB  der  Kinder  treten  cbaracteristische,' schaumige, 
bräunliche,  stinkende,  dünnflüssige  Stühle  meist  erst  in  der  zweiten  Woche 
auf;  sie  können  ganz  fehlen  oder  aber  auch  sehr  heftig  sein  und  zeigen 
äusserst  selten  blutige  Beimengungen.  Beim  Flecktyphus  und  Recurrens 
der  Kinder  sind  Diarrhöen  seltener.  Blutige  Stühle  werden  beobachtet 
bei  Enteritis  follicularis,  Dysenterie  und  ulcerösen  Processen.  Blut- 
heimengung  kommt  auch  bei  hartnäckiger  Obstipatiün,  bei  Rhagaden,  bei 
Mastdarmpolypen  vor,  forner  bei  Damunvaginatioi],  hämorrhagischer  Diät hese, 
Henochscher  Purpura.  Die  makroskopische  imd  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Fäces  hat  endlich  bei  Kindern  immer  besonders  Bücksicht 
zu  nehmen  auf  das  Vorhandensein  von  thierischen  Parasiten  bezw. 
deren  Eiern  (cfr.  Darmparasiten).  Tenesmus,  schmerzhafter  Stuhldrang 
ist  häufig  bei  Enteritis  follicularis,  ferner  bei  Darminvogination.  Bei  letzt- 
genannter Erkrankung  ist  zuweilen  die  Digitalexploration  per  rectum 
im  Stande,  die  Diagnose  durch  Constatirung  einer  sich  dem  tastenden 
Finger  aufstülpenden  (Jeschwulst  zu  sictiem;  bei  der  Reetalunterauchung 
können  eventuell  auch  Mastdarmpolypen,  Mesenterial drüsen  imd  Blasen- 
steine gefühlt  werden. 

Anomalien  des  Harns  und  der  Harnentleerung  sind  häufige  ^ 
Vorkommnisse  auch  im  frühen  Kindesalter.  Dysurie,  erschwertes  bezw. 
schmerzhaftes  Harnen  findet  man  häufig  schon  bei  Kindern  der  ei-sten 
Lebenswochen  im  Gefolge  von  Missbilduugen  der  Urogenitalorgane,  von 
Harnsäureinfarkt.,  epithelialen  Verklebungen  von  Glans  und  Präputium, 
bezw,  der  kleinen  Labien,  Phimose,  daneben  .'späterhin  bei  Balanitis  und 
Balanoposthitts,  bei  Vulvitis  und  Vulvnvaginitis,  Cystitis  und  bes.  Cysto- 
lithiasis.    nach    Terpentingen uss,    Entzündungsproceasen    der   Nieren    und 
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Harn we^e  etc.;  auch  bei  entzündlichen  Erkrankungen  in  der  Ni^chbarschaft 
der  Blase  (bes.  Peritonitis)  kommt  es  zu  Iscburia  (Retentio  urinae)  im 
Gefolge  der  reducirten  bezw.  aufgehobenen  Thätigkeit  der  Bauchpresse, 
bei  Myelitiden  (im  Anschiuss  an  Wirbelcaries)  infolge  der  Detrusorlähmung, 
im  Sopor.  Der  Nachweis  der  gefüllten  Blase  in  Gestalt  einer  fiuctuirenden 
die  Symphyse  überragenden  Geschwulst  gelingt  leicht  mittelst  Falpation 
und  Percussion. 

Anurie  wird  nicht  selten  bei  Cholera  infantum,  dann  auch  bei 
acuter  schwerer  Nephritis  (Urämie)  beobachtet,  Oligurie  bei  hochfebrilen 
Zuständen,  ferner  bei  häufigem  reichlichem  Erbrechen.  Eine  vorwiegend 
bei  Knaben  im  schulpflichtigen  Alter  auftretende  Anomalie  der  Harn- 
entleerung ist  die  Incontinenz  bes.  Nachts  (Enuresis). 

Die  Untersuchung  des  Harns  besonders  auf  Eiweiss  ist  bei 
allen  kranken  Kindern  vorzunehmen;  der  Harn  muss  bei  Säuglingen  in 
dringenden  Fällen  mit  dem' Katheter  (ev.  Ventilfänger)  und  kann  bei  Knaben 
durch  angebundene  Gummiblasen  gewonnen  werden.  Abgesehen  von  der  so- 
genannten   physiologischen    Ausscheidung    kleinster    Eiweissmengen     bei 

AJbuminniie.  Neugeboreueu  ist  Albuminurie  auch  bei  Kindern  stets  ein  patho- 
logisches Vorkommniss,  dessen  Bedeutung  erst  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Sedimentes  festgestellt  wird;  renale  und  accidentelle 
Albuminurie  werden  nach  denselben  Gesichtspunkten  geschieden  wie  beim 
Erwachsenen;  acute  Nephritis  kann  bei  allen  acuten  Infectionskrankheiten 
ohne  Ausnahme  auftreten  —  mit  Vorliebe  jedoch  bei  Scharlach,  Diph- 
therie, Pneumonie  und  Variola,  ferner  bei  acuten  Magendarmerkrankungen 
im  Säuglingsalter,  endlich  bei  intensiven  Hauterkrankungen.  Nicht  zu 
verwechseln  mit  diesen  echten,  meist  erst  später  auftretenden  Nephritiden 
ist  die  febrile  Albuminurie,  wie  sie  bei  allen  fieberhaften  Erkrankungen 
(also  auch  den  acuten  Infectionskrankheiten)  auf  der  Fieberhöhe  auftritt; 
dieselbe  ist  durch  geringe  Mengen  von  Eiweiss  und  das  Fehlen  der  für 
Nephritis  characteristisclien  Formelemente  ausgezeichnet  (spärliche  hyaline 
Cylinder  können  event  darin  enthalten  sein);  auch  die  sog.  toxische  Ne- 
phritis nach  innerlichem  oder  event.  auch  äiisserlichem  Gebrauch  irri- 
tirender  Medicamente  ist  zu  beobachten.  Im  Kindesalter  kommt  femer 
relativ  nicht  selten  die  sog.  cyklische  Albuminurie  als  anscheinend  rein 
functionelle  Störung,  besonders  im  Pubertätsaltor  vor.  Geringe  Eiweiss- 
mengen v/erden  bei  der  Stauungsniere  und  bei  der  im  Kindesalter  sehr 
seltenen  interstitiellen  Nephritis  gefunden.  Chronische  Albuminurien  mit 
reichlicher  Eiweissausscheidung  werden  besonders  bei  chronischer  parench. 
Nephritis    und    bei    Amyloidentartung    (im    Gefolge    von    Knochen-    und 

Hämaturie.  Gclenkelterungen,  Syphilis,  Tuberkulose)  beobachtet.  Hämaturie  (Blut- 
harnen) makroskopisch  erkennbar  durch  die  röthliche,  blutigrothe 
oder  braunrothe  Verfärbung  des  Harns  wird  gefunden  bei  acuten 
Nephritiden  bezw.  acuten  Steigerungen  chronischer  Nephritiden  (in 
diesen  Fällen  mikroskopisch  die  bekannten  Formelemente  der  Nephritis), 
bei  Hyperämie  der  Nieren,  bei  hämorrhagischer  Diathese,  bei  Concrementen 
in  den  Nieren,  Nierenbecken,  Harnleitern  oder  Blase;  diese  letztgenannten 
Blutungen  gehen  meist  mit  Dysurie  einher  und  erfolgen  periodisch;  pe- 
riodische Blutungen  ohne  Dysurie  bestehen  bei  Neubildungen  (bes.  Sarkom 
und  Carcinom  ren.).  Der  Harn  kann  auch  blutig  erscheinen,  obwohl  er 
kein  Blut  enthält,  sondern  sehr  concentrirt,  oder  alkalisch  und  (nach  dem 
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Gebrauch  von  Klieum  etc.)  cfarysophansaurelialtig  ist;  hier  muss  die 
chemische  Untersuchung  entscheiden.  Schwärzlicher  Urin  wird  bei  Kindern 
häutig  Dach  Anwendung  von  Carbolsäure  ausgeschieden,  auch  der  reich- 
lich indicanlialtige  Harn  ist  dunkel  in's  OrUnlichblaue  spielend;  doch  ist 
der  vermehrte  Indicangebalt  mit  Sicherheit  nur  durch  die  characterist Ischen 
Reactionen  nachzuweisen.  Indicanurie  wird  bei  Gastroenteritis,  Peri- 
tonitis, Coprostase,  Ileus,  jauchigen  Exsudaten,  und  nicht  selten  bei  Tuber- 
kulose jüngerer  Kinder  gefunden.  Melanurie  kann  nach  Chinindarreichung 
auftreten.  Dunkel  event.  schwarz  erscheint  der  Harn  bei  Hämoglobinurie,  Hsid<.gi, 
welche  im  Kindesalter  besonders  als  Symptom  der  Winkerschen  Krank- 
heit, nach  Vergiftungen  (mit  Phosphor,  Kali  ehloricum,  Morcheln  etc.)  bei 
Scharlach,  Syphilis,  Malaria,  Erkältungen  —  aber  auch  anfalfsweise  ohne 
auffindbare  Ursache  vorkommt.  Der  Nachweis  der  Hämoglobinurie  ge- 
schieht durch  mikroskopische  event.  chemische  und  spectroskopische  Unter- 
suchung; der  Harn  ist  reich  an  Hämoglobin,  aber  mikroskopisch  lassen 
sich  keine  rothen  Blutkörperchen  nachweisen;  solche  findet  man  im  Harn 
bei  Nieren liyperämie  (auch  im  Anschluss  an  Uarnsäureinfarct)  im  Verlauf 
schwerer  Infectionskrankheiten,  bei  den  verschiedenen  Formen  der  hämor- 
rhagischen Diathese,  acuter  und  chronischer  Nephriti.=i,  Concrementen  und 
Neubildungen;  das  Blut  kann  aber  auch  der  Nierenbecken-  und  Blasen- 
schleimhaut entstammen.  Weisse  Blutzellen  werden  bei  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Niere  im  Harn  in  massiger  Menge  und  gleichmässig  ver- 
theilt  gefunden  (im  Verein  mit  Oylindern  und  Nierenepithelien).  Reich- 
liche Mengen  Eiter  im  Harn  (Pyurie)  sprechen,  sofern  keine  Balanitis 
oder  Vulvovaginitis  besteht,  für  Cystitis,  Pyelitis  oder  Durchbruch  eines 
Abscesses  in  die  Harnwege. 

Glykosurie  bezw.  Diabetes  mellitus  kommt  auch  im  Kindesalter  uiyko« 
vor;  doch  muss  man  sich  durch  exakte  wiederholte  Harnuntersuchung 
(Uährungsprobe!)  vor  Täuschungen  bewahren,  da  der  Kiuderharn  reducirende 
Substanzen  enthält,  deren  Menge  besonders  bei  schweren  Verdauungs- 
störungen und  nervösen  Affectionen  erheblich  gesteigert  sein  kann,  wobei 
dann  ähnliche  Krankheitserscheinungen  resultiren  können,  wie  beim  wahren 
Diabetes  der  Erwachsenen.  Polyurie  bezw,  Diabetes  insipidus  kommt 
bei  Kindern  seltener  zur  Beobachtung  als  Olykosurie,  dauernde  Polyurie 
ist  auch  als  cerebrales  Herdsymptom  (Lues,  Tuberkulose)  ins  Auge  zu 
fassen.  (Die  anamnestisch  oft  eruirbare  Polydipsie  ist  häufig  nur  Eleber- 
symptom.)  —  Acetonurie  i.e.  reichlichen  Acetongehalt  dos  Harns  zeigen 
fiebernde  Kinder  (bei  Pneumonie,  bei  Masern  etc.),  dann  auch  Kinder  mit 
ekJamptisohen  Anfällen.  Die  Diazoreaction  ist  ein  constantes  Früh-  Di 
Symptom  bei  Masern  und  Typhus;  differentialdiagnostisch  kommt  dieselbe 
in  Betracht  für  Masemcroup  gegen  Diphtherie,  für  Typhus  gegen  fieber- 
hafte Magendarmaffection,  constant  ist  ihr  Vorkommen  bei  Miliartuberkulose; 
hei  Meningitis,  Pleuritis,  Peritonitis  spricht  dasselbe  für  tuberkulöse  Natur 
der  Krankheit,  in  diesen  Fällen  berechtigt  auch  der  Nachweis  meist  zu 
prognostisch  intauster  Deutung.  —  Pyogene  Peptonurie  i.  e.  das  Auf- 
treten von  Pepton  im  Harn  bei  Vorhandensein  eitriger  Processe  im 
Organismus  kommt  auch  im  Kindesalter  vor;  bislang  ist  wenig  darüber 
bekannt;  dilTercntialdiagnostisch  könnte  die  Peptonurie  zwischen  Meningitis 
und  Hydruceplialus  acutissimus  für  erstere  entscheiden.  —  ürobilinurie 
findet  man  bei  den  meisten  Infectionskrankheiten,  bei  Icterus  cutarrhalis 
und  bei  dauernder  Qallenstauung. 
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Symptome  seitens  der  nervösen  Oigane. 


Krämpfo. 


Unter  den  Symptomen,   welche  seitens  der  nervösen  Organe 
zur  Beobachtung  kommen,  steht  bezüglich  der  Häufigkeit  obenan  Kopf- 
Kopfschinor/.    schmoTz,   welchcr   hei    acuten  Meningitidon,    Gehirnabscess    und    Otitis 
media  besonders  heftig  ist,  sonst  bei  fast  allen  febrilen  Erkrankungen  be- 
stehen kann  und  hier  mit  dem  Fieber  zumeist  verschwindet    Hemikranie, 
Supraorbitalneuralgion,   Erkrankung  der  Stirnhöhlen,  der  Nase,    adenoide 
Vegetationen,  acute  Nephritis,   ferner  chronische  AfTectionen   des  Gehirns 
und  seiner  Häute,  Anämie  und  Chlorose,  Verdauungsstörungen,  auch  geistige 
Ueberanstrengung,    Kefractions-    und    Accommodationsanomalien ,    (event 
Onanie)  sind  als  ursächliche  Momente   in  Betracht  zu  ziehen.      Vor   dem 
5.  Lebensjahr  wird   selten   über  Kopfschmerz  geklagt,   doch    ist    sein   Be- 
stehen  zu   vermuthen   aus  luiufigem  (»reifen   nach  dem  Kopfe,  Zupfen  an 
den  Haaren,  gedrückter  Stimmung.    —   Eine   häufige  Erscheinung   in  den 
ersten    F^bensjahren    sind   allgemeine   Krämpfe  bezw.  auch    partielle 
Convulsionen;  dieselben  sind  für  keine  bestimmte  Krankheit  obarakteristisch: 
sie  kommen  vielmehr  unter  den  vei^schiedensten  Bedingungen   zu  Stande, 
besondeis  auf  reflectorischem  Wege  bei  Magendarmaflfectionen,  bei  Fremd- 
körpern,   bei    Infectionskrankheiten     (hier    vornehmlich    initial,     so     bei 
Scarlatina,  croupöser  Pneumonie,  Variola)  von   den  Harnwegen  aus,  dann 
auch    bei    Hauterkrankungen;    zumeist    liandelt    es    sich    um    rachitische 
Individuen;  auch  im  frühesten  Kindesalter  kfinnon  pathologische  Processe 
der  nervösen  Centralorgane,  dann  Urämie  dio  Ursache  von  allgemeinen  Con- 
vulsionen sein.    Der  sog.  Laryngospasmus  oder  Olottiskrampf  ist  zumeist 
nur    eine    Theilerscheinung    bei    den    ('onvulsicmen    rachitischer    Kinder. 
Im    späteren    Kindesalter    weisen    periodisch    auftretende    Krämpfe    meist 
auf    ein    cerebrales    Leiden  (Tumor);    der    ciironische    Hydrocephalus    ist 
selten  von    convulsivischen   Erscheinungen    begleitet;    die  Epilepsie    kann 
schon  in  den  ei-steii  U^bcnsjahren  auftreten.    Zu  den  krampfähn liehen 
Erscheinungen  gehören  noch    die  als  Cliorea  (Veitstanz)  bezeichneten  un- 
willkürlichen Zuckungen    in    den  verschiedensten  Muskelgebieten  und  die 
als   Tetanie    bezeichneten ,    anfallsweis(»    auftretenden    Contracturen    sym- 
metrischer  Muskelgruppen    an    den  Extremitäten.     Hier   anzureihen    sind 
endlich    die   Contracturen    im    Bereich    der    Hals-    bezw.    Nacken- 
muskulatur,   durch  welche    gewjihnlich    abnorme  Kopfstellung  resultirt; 
retrovertirt  durch  Nackenconti-actureii  ei*scheint  der  Kopf  bei  Meningitiden 
und  Hydrocephalus  acutus  (sine  tuberc);    beim  Vei^such,  die  Stellung  des 
Kopfes  nach  vorn  zu  verändern,  werden  mehr  weniger  heftige  Schmerzen 
hervorgerufen:    seitlich  verzogen   erscheint    der  Kopf    bei   rheumatischen, 
idiopathischen  oder  Narbencontracturen,  besonders  im  Bereich  des  31.  stemo- 
cleido-mastoideus;  starre  Unbewegliclikeit  des  Kopfes  mit  dauernder  HaLs- 
muskelcontractur,    event.    in    Verbindung    mit    Krampf-    und    Lähmungs- 
erscheinungen ist  ein  wichtiges    frühzeitiges  Symptom    cervicaler  Spondy- 
litis. —  Centrale  und  periphere  Lähmungen  sind  auch  häufige  Vor- 
k()mmnis.se    im    Kindesalter:     erstere    cluirakterisirt    durch    grössere    Aus- 
dehnung (Hemiplegie,   hiraplegie  etc.),    erhaltene    oder  wenig  verminderte 
elektrische  Erregbarkeit,  erln'Witcn  Muskcitonus.  massige  und  langsam  fort- 
schreitende Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  mit  Erhaltung  bezw.  Steigerung 
der  Haut-  und  Muskelretlexe,   event.  auch  Mitbe\vegung(»n;  die  sog.  peri- 
pheren   Lähmungen    und    Kernlähmungeii     bei     Erkrankung    der    grauen 
Vorderhürner  des  Rückenmarkes  sind  enger  begrenzt  auf  einzelne  Muskei- 
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Krupptsn  bezw.  Miisk(*in,  welch  letztere  joiiocli  rasch  ati'uphii'eit  iintl  direct 
und  indtrect  verraiudort  erregbar  sind  oder  Entartungsreactiou  zeigen; 
gloicbzeitig  besteht  ÄbBchwächiuig  oder  Aiifgoho bensein  der  Sehnen-  ^ 
reflexe.  Ueber  das  Verhalten  der  letzteren,  insbesondere  des  sog.  Knie- 
phänonieiis,  ist  für  das  Kindesalter  bemerltenswerth,  dass  die  Intensität 
des  am  besten  mit  Hilfe  des  PercnssJonshanimers  geprüften,  Pateilar- 
refleses  bei  gesunden  Kindern  sehr  verschieden  ist  nnd  derselbe  bei 
solchen  auch  in  etwa  4  "/o  "ler  Fälle  dauerad  fehlt;  bei  jüngeren  Kindern 
ist  die  Muskel  Spannung  häutig  hinderlicb  und  gelingt  es  auch  nicht,  mit 
Hilfe  der  Jendrassik'schen  Methode  ein  deutlicheres  Resultat  zu  erhalten. 
Im  Allgemeinen  ist  das  Verhalten  des  Kniephänomens  bei  organischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  conforin  wie  hei  Erwachsenen;  bei  den 
im  Kindesalter  häufigen  postdiphtheri tischen  Lähmungen  mit  atactisohen 
Störungen  in  den  Unterextrcmititten  fehlt  das  Kniephänomen  nicht  selten. 

Ataktisclie  Störungen  sieht  man  bei  Kindern  nicht  sehr  häufig; 
es  kommen  solche  vor  nach  Inf ectionsk rankheiten  (bes.  Diphtherie), 
symptomatisch  bei  cerebralen  und  cerebellaren  Äffectionen  {Hydrocephalus, 
Tumur);  endlich  sind  die  im  Kindcsalter  seltenen  Rückenmarksaffectionen 
in  Betracht  zu  ziehen:  Tabes  dorsalis  und  hereditäre  Ataxie.  —  Der  Gang 
ist  spastisch  bei  centralen  Lähmungen  bes.  schnellend  mit  nach  innen 
rotirten,  in  Hüft-  und  Kniegelenk  leicht  flectirt  flxirten  Dnterextremltäten 
bei  angeborner  spastischer  Gliederstarre;  eigenthümlich  „watschelnd"  bei 
doppelseitiger  Hüftgoleuksluxation,  auch  bei  neuromusculüren  Dystrophien, 
hinkend  bei  Coxitis;  bei  der  sog.  infantilen  Spinalläbmung  siebt  man  häufig 
ein  Nachschleppen  einer  Unterextremitat;  bei  der  im  Gefolge  von  Spon- 
dylitis allmählich  entstehenden  Leitungsunterbrechung  im  Rückenmark 
ti-eten  langsam  fortschreitende  Lähmungen  mit  Contracturen  auf;  ein  tau- 
melnder Gang  event.  mit  Neigung  zum  Vorn  überfallen  wird  bei  Hydro- 
cephalus, Gehirntumoren  event  auch  bei  Chorea  und  muaculären  Dys- 
trophien beobachtet.  —  Unter  den  nervösen  Symptomen  sind  auch  noch 
die  Störungen  der  Sprache  zu  erwähnen;  abgesehen  von  der  ange-S| 
borenen  Sprachlosigkeit  im  Gefolge  von  Anomalien  des  Gehirns,  (Defecte, 
Idiotismus)  oder  der  Leitungsbahnen  —  abgesehen  ferner  von  der  ver- 
zögerten Entwicklung  der  Sprache  bei  langsamer  geistiger  und  kiirjier- 
licber  Entwicklung  kommen  hier  nur  die  erworbenen  Aphasien  in  Be- 
tracht; diese  nun  können  vorübergehende  sein  bei  Hysterie,  Chorea,  nach 
epileptischen  Anfällen,  nach  acuten  Infectionskrankhetten  (bes.  Typhus  und 
acuten  Exanthemen),  dann  als  sog.  Heflexaphasien  (im  Auschluss  an 
gastrische  Störungen,  Schreck' etc.);  ferner  kommen  Kopfverletzungen  mit 
und  ohne  Läsion  des  Spracticentrums  ia  Betracht;  hier  und  bes.  bei  Hä- 
morrhagia  oder  Embolia  cerebri,  endlich  bei  Gehirntumoren  können  Sprach- 
störungen die  Bedeutung  eines  Herdsymptomes  gewinnen.  Immer  ist  auch 
auf  früher  durchgemachte  Otitis  als  Quelle  einer  Taubstummheit  bezw. 
angeborene  Anomalien  in  dieser  Richtung  zu  fahnden.  Häufig  sind  im 
Kindesalter  endlich  die  rein  motorischen  functionellen  Sprachstörungen, 
das  Stammeln  und  Stottern. 

Hier  anzureihen  sind  die  Seh  Störungen  und  Motilitätsstörungen 
des    Auges    aus    centralen    oder    intracraniellen     Ursachen:     urämische  ' 
Amaurosen    (bei  Scharlach,  Typhus  etc.),   Hemiopie    ndt>r   auch  Amaurose 
bei  encephalitischen  Zuständen,  Apoplexien,  iutracrauielle Tumoren  (Syphilis!). 
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Strabismus,  aucli  Ptosis  im  Gefolge  von  Abducens-  bezw.  Oculomotorius- 
lähmungcn  können  frühzeitige  Symptome  cerebraler  Affectionen  (Meningitis) 
sein;  ferner  können  orbitale  und  basale  Schädelerkrankungen  Augenmuskel- 
lähmungen  verursachen.  Accommodationslähmung  mit  entsprechend  herab- 
gesetzter Befraction  ist  im  Kindesalter  häufig  nach  Diphtherie  (hier  event 
auch  in  Combination  mit  Lähmungen  der  äusseren  Augenmuskeln),  dann 
nach  Vergiftungen  (Belladonna,  Atropin  etc.);  Accommodationskrampf  kann 
(abgesehen  von  üeberanstrengung  durch  vieles  Sehen  in  die  Nähe)  bei 
Epilepsie,  Chorea,  Hysterie  auftreten.  Im  Allgemeinen  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  im  kindlichen  Alter  die  Pupille  weiter  als  im  höheren 
ist,  immerhin  auch  grosse  Pupillenverschiedenheiten  vorkommen  und  nicht 
selten  beide  Pupillen  eine  verschieden  grosse  Weite  darbieten.  Nystagmus 
kann  im  Gefolge  herabgesetzten  Sehvermögens  (durch  Corneal-,  Linsen-, 
Chorioideal-  und  Betinalaffectionen)  aber  auch  aus  centraler  Ursache  bes. 
bei  intracraniellen  Neubildungen  (hier  in  Verbindung  mit  Stauungspapille) 
und  bei  hereditärer  Ataxie  auftreten.  —  Bei  Facialislähmung  ist, 
soweit  keine  cerebralen  Symptome  bestehen,  besonders  auf  Otitis  media 
als  ursächliches  Moment  zu  fahnden.  —  £ndlich  ist  zu  erwähnen,  dass 
viele  allgemeine  und  locale  nervöse  Symptome  im  Zusammenhalt  mit 
einer  Reihe  anderer  Erscheinungen  eine  diagnostische  Bedeutung  ge- 
winnen können,  die  ihnen,  sofern  sie  für  sich  allein  bestehen,  nicht  zukommt, 
z.  B.  nächtliches  Aufschreien,  Zähneknirschen,  Schläfrigkeit  etc. 
BeweffunRs-  ß^i  Untersuchung  des  Bewegungsapparates  ist  auch   abgesehen 

appamt.  von  Krämpfen  und  Lähmungserschoinungen  auf  die  richtige  Deutung 
anderweitiger  motorischer  Störungen  zu  sehen;  in  erster  Linie  gehören 
hierher  die  sog.  syphilitischen  Pseudoparalysen  bei  epiphysärer  Knochen- 
erkrankung von  Säuglingen,  die  schmerzhaften  rachitischen  Knochen- 
affectionen,  die  ebenfalls  sehr  empßndlichen  periostalen  hämorrhagischen 
Schwellungen  bes.  an  den  Unterextremitäten  beim  morb.  Barlow,  dann 
dio  Functionsbehinderung  des  Oberarmes  bei  Clavicularfracturen,  welche 
bei  Kindern  nicht  selten  sind,  aber  nicht  immer  die  Bruchstelle  deutlich 
erkennen  lassen.  Was  die  Knochen brüche  betrifft,  so  sind  Diaphysen- 
brüche  am  Oberarm  bei  Kindern  ziemlich  selten;  Trennungen  der  oberen 
Kpiphyse  kommen  zuweilen  im  Gefolge  roher  Manipulationen  an  Neu- 
gübornen  vor.  Bei  Fracturcn  der  Condylen  kann  die  Schwellung  im 
üelenk  so  bedeutend  sein,  dass  die  Diagnose  erechwert  ist.  Am  Vorder- 
arm finden  sich  die  Fracturen  meist  in  der  Mitte  des  Schaftes,  betreffen 
iiäufig  beide  Knochen  und  sind  oft  incomplete;  dann  kommen  noch  vor 
die  zuweilen  schwer  nachweislichen  Sprengungen  des  Olekranon,  selten 
Absprengungen  der  unteren  Epipliyse  und  Brüche  des  Radiusköpfchens, 
welclies  vielmehr  nicht  so  selten  nach  vorne  luxirt  erscheint  Die 
Oberschenkelbrüche  betreffen  meist  die  Mitto  des  Knochens,  mit  convexer 
Stellung  bezw.  winkliger  Knickung  nach  vorne  bei  jüngeren,  nach 
aussen  bei  älteren  Kindern.  Untersciienkelbrüche  sind  ziemlich  selten; 
auch  sie  bieten,  wie  überhaupt  die  Knochenbrüche  bei  Kindern  in 
Symptomatologie  und  Behandlung  nichts  von  den  Erwachsenen  Ab- 
weichendes. Was  die  Gelenkaffe ctionen  betrifft,  so  erinnere  man  sich 
bei  Kindern  besondei's  dessen,  dass  hier  sehr  häufig  ernstere  Ursachen  zu 
Grunde  liegen  als  „Rheumatismus";  es  kann  sich  um  acute  Synovitiden 
im    Gefolge    von  Infectionskrankheiten   (bes.   Scharlach,  Typhus,   Pocken, 
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Oonorrlioe)  liandeln,  ferner  aber  um  oonBecutiva  Erkrankung  bei  ostitiscLen 
und  oslemnyeli tischen  Procesäen;  häutig  sind  die  sog.  fungösen  Oelenk- 
enteiliidiingen,  vfelclie  als  Ausdruck  einer  localen  oder  allgemeinen  Tnber- 
cntose  nicbt  verkannt  werden  dürfen.  Besonders  ist  in  dieser  Richtung 
auf  Bewegungsstörungen  event.  Geschwülste  an  den  Hand-  und  Finger-, 
Fuss-  und  Zehengelenken,  Ellenbogen-,  Knie-  und  Hüftgelenken  zu  achten. 
Fiatein  und  eingezogene  bezw.  adhärente  Narben  an  Knochen  und  Ge- 
lenken sind  nuch  als  Residuen  fungöser  Processe  wohl  zu  beachten.  Als 
eine  characteristische  Gelen kaiTection,  welche  einen  eigentliüniUeh  hinken- 
den bezw.  watschelnden  Oaug  bedingt,  ist  die  angeborene  Uüftgelenks- 
luxation  KU  erwähnen.  —  Zu  den  Erkrankungen  des  Bewegungsapparates 
im  Kindesalter  sind  endlich  noch  zu  zählen  die  sogen,  myopathischen 
Muskelatrophieu:  die  Atrophia  lipomatosa  (sive  Pseudohypertropbie), 
die  progressive  Muskelatropbie  und  ihre  juvenile  Form.  —  Schliesslich 
ist  immer  auch  die  Wirbelsäule  mit  Rücksicht  auf  event.  vorhandene 
Deviationen  und  Spondylitis  zu  untersuclien,  welch'  letztere  dureh  Com- 
pression  des  Markes  verechiedene  nervöse  Symptome  im  Gefolge  haben 
kann.  Auffallende  Lurdose  sieht  man  bei  (Joxitis,  Luxatio  coxae  congenita 
und  bei  musculiiren  Dystrophien. 

Tüermometrie.  Die  exacte  Bestimmung  der  Körpertemperatur  t 
ist  auch  für  das  Gebiet  der  Kinderkrankheiten  von  hervorragender  Be- 
deutung. Die  Pulszahl  ist  an  sich  höher,  die  grosse  Erregbarkeit  jüngerer 
Kinder  bei  der  Untersuchung  bedingt  individuell  verschiedene  erhebliche 
Steigenmg  der  Pulsfrequenz.  Wir  haben  also  in  der  Pulszüblung  der 
Kinder  zumeist  nicht  ein  Moment,  das  uns  einen  relativ  sicheren  Rück- 
schluss  auf  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  gestattet;  die  Extromi- 
täteu  fühlen  sich  auch  oft  ganz  kühl  an,  wenn  sehr  hohes  Fieber  besteht; 
die  Betastung  des  Rumpfes  ergiebt  selbst  dem  Geübten  keinen  sicheren 
Ilassstab  für  die  Höhe  des  Piebei-s,  deshalb  ist  die  Bestimmung  der  Körper- 
temperatur ausschliesslich  mit  dem  Thermometer  vorzunehmen.  Die  Kinder 
haben  unter  normalen  Verhältnissen  regel massige Tagessch wankungen  ähnlich 
■wie  die  Erwachsenen,  dagegen  sind  die  Fiebertemperaturen  in  Exacerbation 
und  Remission  viel  erheblicher.  Jüngere  Kinder  zeigen  beim  Anstieg 
des  Fiebers  nicht  selten  Convulsionen,  auf  der  Höhe  zuweilen  trenior- 
artige  Anfälle,  während  der  Abfall  nicht  so  häufig  von  Schweiss  be- 
gleitet ist;  im  spätere  Kindesalter  ist  event  auch  der  initiale  Frost  zu 
beobachten.  Relativ  geringe  Schädlichkeiten  bezw.  entzündliche  AfTectionen 
von  massiger  Intensität  rufen  besonders  bei  jüngeren  Kindern  schon  sehr 
erhebliche  Temperatursteigerung  hervor,  welche  den  Angehörigen  zumeist 
auch  wegen  der  Begleiterscheinungen  (Convulsionen,  Somnolenz,  Delirien. 
Kopfschmerz)  sehr  bedrohlich  dünken,  aber  durchaus  nicht  immer 
prognastis<^h  ernst  sind,  besonders  insofern  sie  nicht  länger  andauern. 
Nicht  selten  bestehen  sehr  hohe  Temperaturen  auch  ohne  solche  Begleit- 
erscheinungen. Von  der  Umgebung  werden  häufige  bezw.  dauernde, 
event.  massige  Temperatursteigerungen,  wie  sie  z.  B.  als  einziges  Symptom 
einer  sog.  latenten  Tuberkulose  bestehen  können,  leicht  übersehen.  —  Bei 
kranken  Säuglingen  bezw.  jüngeren  Kindern  ist  nicht  selten  subnormnie 
Temperatur  zu  beobachten,  so  bei  angeborener  Lebensschwäche  {früli- 
eeborener  Kinder),  bei  congenitalen  Herzfehlern,  bei  Sklereni,  späterhin 
bei  Diabeles  in^pidus,  bei  pneumonischer  Krise,   bei  Collaps.  —  Die  Be- 
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stininuiiig  (l(»r  Körpertemperatur  geschieht  hei  Säuglingen  und  jüngeren 
Kindern  ausnahmslos  per  rectum,  wobei  das  Becken  bezw.  die  zu  demselben 
flectirten  Oberschenkc»!  gut  fixirt  werden  müssen.  Bei  älteren  Kindern 
kann  event.  aueli  die  Aehselh()hlentemperatur  gemessen  werden,  wobei 
der  betr.  Arm  gut  anzudrücken  ist:  letztere  Temperaturen  sind  immer 
5  Zehntel  und  darüber  niedriger  als  die  Rectal temperaturen.  Bei  Achsel- 
messung braucht  man  meist,  um  sicher  zu  gehen,  10 — 15  Minuten  (auch 
dann  kann  bei  llnruhe  oder  starkei*  Schweissabsondenmg  noch  eine  zu 
niedere  Temperatur  erhalten  werden),  dagegen  kann  die  Rectaltoniperatur, 
besondere  wenn  das  gut  eingefettete  Tliermometer  einige  cm  weit  ein- 
geführt ist,  schon  nach  2  Minuten  abgelesen  werden;  im  Gebrauch  sind 
z.  Z.  ausschliesslich  die  sog.  Maximalthermometer;  für  Säuglinge  ver- 
wendet man  zweckmässig  kleinere  Thermometer;  die  Instrumente  sind 
zeitweilig  durch  Vergleich  mit  sicher  gut  functionirenden  zu  eontroliren 
und  stets  sorgfältig  zu  reinigen. 


IV.    Die  Behandlung  kranker  Kinder. 


FielM»r- 
behnntlliiiKr. 
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(i.  o. 
Wickelung). 


Während  bei  älteren  kranken  Kindern  die  Therapie  im  Allgemeinen 
sich  ähnlich  der  bei  Erwachsenen  einzuschlagenden  gestaltet,  ist  bei  Be- 
handlung jüngerer  kranker  Kinder  bezw.  von  Säuglingen  Büeksichtnahme 
auf  die  in  der  Einleitung  und  dem  ersten  Kapitel  erwähnten  Eigen- 
thümlichkeiten  geboten.  Gerade  im  frühen  Kindesalter  ruht  der  Schwer- 
punkt der  Behandlung  auf  der  Anwendung  hygienischer  und  diätetischer 
Maassregeln,  wobei  sich  der  Arzt  jedoch  niclit  auf  die  Anordnung  der- 
selben beschränken  darf,  sondern  auch  ihre  Durchführung  nach  den  genau 
gegebenen  Instructionen  überwachen  bezw.  regelmässig  eontroliren  soll; 
(lies  ist  deshalb  nothwendig,  weil  das  Vei^ständniss  für  den  hohen  Werth 
di(»ser  Massnahmen  in  weitere  Kreise  nicht  genügend  tief  eingednmgen  ist 

Was  zunächst  die  Fieborbehandlung  betrifft,  so  kommt  für  das 
frühe  Kindesalter  eine  medicamentöse  Antipyreso  gar  nicht,  späterhin 
auch  nur  in  geringem  Umfange  bi»zw.  vorübergehend  in  Betracht;  yiel- 
mehr  ist  die  Wärmeentziehung  durch  abkühlende  Proceduren  am  ganzen 
Körper  oder  au(;h  local  zu  bewirken,  zunächst  durch  Anwendung  von 
Bädern,  Einwickelungen,  Umschlägen.  Wegen  der  relativ  einfachen  Vor- 
bereitungen finden  besonders  für  das  fiühen»  Kindesaltor  hauptsäehlich 
die  kalt(?n  Einpackungen  Anwendung.  Das  völlig  entkleidete  Kind  wird 
zu  diesem  Zweck  mit  Rumi)f  (und  Extremitäten)  in  ein  in  zimmerwarmes 
(je  nach  Bedarf  auch  in  Brunnen-Wasser)  getauchtes,  dann  etwas  aus- 
gerungenes Leinentuch  so  eingehüllt,  dass  nur  Kopf  und  Unterschenkel 
frei  bleiben;  über  das  nasse  Tuch  wird  eine  dasselbe  überragende  wollene 
Decke  (bezw.  Flanellstreifen)  umgelegt.  Diese  Einpack ung  bleibt,  je  nach- 
dem der  Kräftezustand  des  Kindes  eine  öftere  Wiederholung  erlaubt,  bezw. 
die  Höhe  der  Temperatur  eine  solche  erheischt,  kürzer  oder  länger; 
im    Allgemeinen    werden    dieselben     in    Zwischenräumen     von     10 — 15 
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Minuten  wiederholt,  etwa  3 — 4mal  Lintereinander;  das  Ganze  wird  je 
nach  Erforrferaiss  3— 4mal  in  24  Stunden  gemacht,  wobei  jedesmal  vor 
dem  Turnus  etwas  Suppe  oder  Thee  oder  Wein  gereicht  werden  soll.  Die 
Temperatur  des  Wassers  zn  diesen  Einpackungen  wird  bei  kräftigen 
Kindern  und  hohem  Fieber  niedriger  (10^ — 15"  R.)  sein  müssen  als  bei 
schwächlichen  Kindern  und  massigem  Fieber  (15—20"  R.)  —  Die  An- 
wendung von  Bädern  geschieht  im  AUgemeinen  unter  denselben  Ver- 
hältnissen wie  die  der  Einpackungen,  nur  setzt  sie  einigermasseu  Erfahrung 
und  Vorsicht  seitens  der  Mutter  oder  Pflegerin  voraus.  Wir  verordnen 
kalte  BSder  von  12  —  15"  R.,  kühle  Bäder  10—21",  laue  Bäder  22—25", 
wurme  Bilder  20 — 30"  R.  Letztere  kommen  nicht  mehr  aLs  erheblich 
Wärme  entziehend  in  Betracht;  die  Temperatur  des  Bades  richtet  sich 
auch  nach  dem  Kräftezustand  und  der  Fieberhöbe  —  ebenso  die  Dauer, 
welche  5  bis  10  Minuten  bei  den  minder  temperirten  Bädern  nicht  über- 
steigen soll,  während  laue  Bäder  erat  durch  längeres  Verweilen  den  anti- 
pyretischen Effect  geben;  eine  besondere  Form  sind  die  warmen  all- 
mählich abgekühlten  Bäder  von  26—28"  R.,  durch  Zugiessen  kalten 
Wa.ssers  am  Fussende  unter  stetem  Umrühren  und  Bespülen  der  Körper- 
oberfläche auf  32 — 20"  gebracht.  Diese  railde  Form  der  Wfirmenentziehung 
wird  z.  B.  mit  Vortheil  angewendet,  wenn  bei  hochfebriler  Erkrankung 
Neigung  zu  Eklampsie  besteht.  Eine  besonders  anregende  Wirkung  bei 
soporösen  Zuständen  und  verminderter  Athraungsenergie  kommt  der  kaltou 
Uebergiessung  im  warmen  Bade  zu.  Man  bringt  das  Kind  in  ein  Bad 
von  ca.  28"  R.  und  giesst  nach  5  Minuten  aus  der  Höhe  von  50—60  cm 
ein  bis  zwei  Liter  frischen  Wassers  über  Brust  und  Bauch  bezw.  Nacken 
und  Rücken  des  ad  hoc  etwas  aus  denn  Bade  gehobenen  Kindes;  nach 
der  Proccdur  wird  dasselbe  sofort  herausgenommen,  in  ein  gewärmtes 
Leintuch  eingeschlagen  und  frotfirt.  Kühle  Waschungen  des  ganzen 
Körpers  haben  cvent.  auch  geringen  antipyretischen,  mehr  anregenden 
Effect.  Bei  der  Anwendung  der  Bäder  ist  auch  auf  genügende  Menge*) 
dcB  Badewassers  zu  sehen,  so  dass  der  ganze  kindliche  Körper  bis  zum 
Hals  im  Wasser  sei.  Nach  dem  kühlen  oder  kalten  Bad  sollen  die  Kinder 
gut  getrocknet,  nur  leicht  bedeckt  und  nicht  warm  eingewickelt  werden; 
bei  allen  Badeprocednren  und  sonstigen  abkühlenden  Methoden  ist  es  gut, 
vor  und  nachher  löffelweise  Nalirung  oder  nach  Bedarf  ein  Excitans  zu 
geben.  Die  loeale  Application  von  Kälte  geschieht  durch  Umschläge, 
Eisblase,  Kühtröhren,  Kühlniatrabie  etc.  Die  kalten  Umschläge  sind 
stets  hantig  zu  erneuern  und  so  weit  trocken  zu  appticiren,  dass  kein 
Abtropfen  des  Wassers  stattfindet,  und  allgemeine  Durchnä.'^sung  der 
Kleidung  bezw.  Unterlage  vermieden  werde.  Bei  Anwendung  kalter 
Umschläge,  sowie  der  Eisblase  ist  darauf  Rücksicht  zn  nehmen,  dass 
dieselben  nicht  durch  ilire  Schwöre  schmerzhafte  Druckempfindung 
hervorrufen  bezw.  steigern.  Wo  kalte  Umschläge  besonders  häufig 
gewechselt  werden  sollen  (z.  B,  bei  Ophtholmoblenorrhoea  neonat.),  ist 
oa  zweckmässig,  kleine  dünne  Leinwand compressen  anzuwenden,  die 
abwechselnd  auf  einem  grossen  Eisstück  gekühlt  werden.  Bei  Application 
der  Eisblase  ist  vor  allem  zu  bedenken,  dass  ihre  coatinuirliche 
Anwendung    bei     Säuglingen     nicht    sla.tthaft     ist;     ferner    soll    dieselbe 

')  WosaermeDgeii  fär  ein  Vollbml  r>ü — l.W  l.iler  je  n^ich  ilein  Aller  des  Kinde». 
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behufs  Vermeidung  von  Druck  nur  massig  (event.  mit  Schnee)  gefüllt 
werden,  dann  auch  an  einem  Fassreifen,  biegsamen  Rohr  oder  an  der 
Wand  aufgehängt  werden.  Die  Eisblase  ist  auf  ihre  Dichte  zu  prüfen; 
gut  ist  es,  zwischen  Eisblase  und  Haut  ein  Stückchen  Leinwand  oder 
Lint  aufzulegen.     Am  Halse  findet  die  Kälte  Anwendung  in  Gestalt   von 

Eia-cravatte.  Eiscravatten  (wurstförmige  Schläuche,  mit  Eisstückchen  gefüllt).  Behufs 
Kältewirkung  auf  das  Rückenmark  verwendet  man  die  ähnlich  construirten 
Ghapman'schen  Eisbeutel  oder  Kühlmatratzen  (letztere  mit  beständigem 
Wasserzu-  und  Abfluss).  —  Eine  häufige  hydrotherapeutische  Procedur 
bei  entzündlichen  schmerzhaften  Affectionen  ist  der  Dunstumschlag, 
besonders  an  Brust  oder  Bauch :  ein  in  zimmerwarmes  Wasser  getauchtes, 
massig  ausgerungenes  Handtuch  wird  möglichst  faltenfrei  um  den  Körper 
gelegt,  mit  übergreifendem  wasserdichten  Stoff  bedeckt  und  durch  Flanell- 
binden fixirt  Dieser  Umschlag  wird  erst  nach  3 — 4  Stunden  erneuert 
und  bleibt  ev.  über  Nacht  liegen. i)  Die  locale  Anwendung  warmer  Um- 
schläge geschieht  durch  Compressen,  die  man  in  Wasser  von  26 — 32*  R 
getaucht,  ausgerungen  und  mit  Gummidecke  und  Flanell  bedeckt  hat.  Als 

cat^dasmen.  Cataplasmcn  werden  zwischen  sackförmig  gefaltete  Compressen  eingelegte 
Breie  von  Leinsamen,  Semmel  und  Milch,  Hafergrütze  etc.  angewandt, 
möglichst  warm  aufgelegt,  etwa  zweistündig  gewechselt  ev.  nach  Ein- 
fettung der  Haut  mit  Borvaseline;  die  trockene  Wärme  findet  Ver- 
wendung in  Gestalt  heisser  Tücher,  der  sog.  Karlsbader  Wärmflasche,  auch 
von  Leinsäckchen  —  mit  Camillen  oder  Kleie  gefüllt  etc.  Zuweilen  besteht 
bei    renalem    Hydrops,  bei  Collaps,.  Cholera  infantum   die   Indication   für 

Heiise  Bäder,  hcisse  Bäder  von  32 — 35 °R.,  in  welchen  die  Kinder  bei  mit  kalten 
Compressen  gekühltem  Kopfe  verweilen,  bis  Hautröthung  eintritt;  nachher 
erfolgt  Einpack ung  in  vorgewärmte  Tücher  und  wollene  Decken  und  sofern 
diaphoretischer  Effect  beabsichtigt  ist,  Darreichung  von  heissen  Getränken 
(Milch,  Flieder-  oder  Lindenblüthenthee.)  Das  heisse  Bad  wird  zweckmässig 
mit  30  °  begonnen  und  durch  Zugiessen  heissen  Wassers  auf  32—35  ^  gebracht. 

Sehr  häufig,  besonders  auch  im  frühen  Kindesalter,  werden  den 
warmen  Bädern  raedicamentöse  Zusätze  gemacht,  —  so  Kleie:  1 — 3  Pfd. 
Weizenkleie  in  einem  leinenen  Beutel  mit  4  Liter  Wasser  V2  Stunde  ab- 
gekocht, der  Absud  dann  dem  Bade  zugesetzt  (bei  Ekzemen,  Intertrigo, 
Liehen);  aromatische  Zusätze:  Aufgüsse  aus  200,0 — 500,0  Flor.  Chamo- 
millae,  Rhiz.  Calam.,  Fol.  menth.  pip.,  Species  aromatic.  etc.,  wobei  jedoch 
immer  die  Droguen  im  Leinenbeutel  bleiben  und  nicht  dem  Badewasser 
selbst  zugesetzt  werden  sollen.  Diese  Bäder  linden  Anwendung  bei 
Atrophie,  Lähmungen,  Sklerem  etc.  Leimbäder:  V2  PM.  coUa  animalis 
in  kochendem  Wasser  gelöst  dem  Bade  zugesetzt  (bei  Intertrigo,  Pemphigus). 
—  Malzbäder  mit  Zusatz  von  200  gr  Malzextract  pro  baln.  bezw.  einer 
Abkochung  von  2  Pfd.  Gerstenmalz.  —  Moorbäder  (pro  baln.  30 — 40 
Pfd.  Moorerde  oder  25—50  gr  Moorsalz).  —  Soolbäder  (mit  1 — 5  Pfd. 
Kochsalz,  Stassfurter  Salz,  Seesalz  oder  ein  Liter  Mutterlauge  oder  Y,  Pfd. 
Mutterlaugensalz)  —  bei  Rachitis,  Scrophulose,  Ijähmungen.  —  Bei  Prurigo, 
chron.  Ekzemen,  Urticaria,  Liehen  kommen  Seifenbäder  (200 — 400  gr 
Sapo  kalinus,  Sapo  domestic.  Sapo  aromat.  pro  baln.  60 — 100  gr  Seifen- 
spiritus) auch  Scliwefelbäder  (20 — 30  gr  Kalii  sulfurat  pro  baln.  —  fürs 

^)  Kinder  in  feuchten  Wickelungen  müssen  stets  zu  Bett  gebracht  werden. 
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Bad,  event  mit  ZimatK  voii  100  gr  Colla  aniiiiaiis)  in  Anwendung.  — 
Als  energisclies  Excitans  verwenden  wir  besonders  bei  Ciiolera  infant 
Senfbäder  {fiO^IOO  gr  Senfmelil,  in  Leinwand  in  kaltes  Wasser  getaucht, 
werden  über  dem  Bade  ausgeprosst  bezw.  in  das  Bad  gehängt);  die  Dauer 
dieses  Bades  soll  5  Minuten  nicht  übersteigen,  wahrend  die  Dauer  der 
anderen  vorgenannten  Bäder  für  jüngere  Kinder  10,  fürSltero  bis  20  Minuten 
betragen  darf;  dieTemperaturdieser  Bäder  sei  26 — 28"  R.,  bei  Moorbädern  auch 
höher.  Die  Wiederholung  der  medicamcntijsen  Bäder  erfolgt  besonders  bei 
schwäcli lieben  Kindern  nur  jeden  zweiten  Taf;,  soweit  nicht  überhaupt  stärkere 
Parmcatarrhe  und  anderweitige  innere  Erkrankungen  ihre  Anwendung 
temporär  verbieten.')  —  Zu  den  medicamon tosen  Bädern  gehören  endlich 
noch  die  Sublimatbäder  (nur  in  Hokwannen  —  Vorsicht!),  welche  bei 
angeborener  Lues,  sofern  innerliche  Medication  durch  Verdauungsstörung 
und  Inuncrtion  durch  Ausschläge  contraindicirt  ist,  zu  0,5  bis  1,0  Sublimat 
pro  Bad  ivöchenllicb  2— Smai  anzuwenden  sind;  Tanninbfider  50  gr 
pro  Bad  oder  '/j  Pfd.  Eichenrinden  in  4  Liter  Wasser  auf  2  Liter  ein- 
gekocht,  der  Absud   dem  Bade   zugesetzt:  bei  Vulvovaginitis,  Pemphigus. 

Wenn   auch    für  das  friibe  Kindesalter   im   Allgemeinen   dieselben  ^Ärra^iminÄl'.'' 

Ar/.neimittel   in  Betracht   kommen   wie   für  die   Erwachsenen,   so    ist  J 

doch    eine    gewisse    Auswahl    unter   denselben  zu  tretfen  mit  Rücksicht  ^| 

auf  den  zarten  kindlichen  Organismus,  und  sind  zunächst  immer  die  milde  H 

wirkenden  vorzuziehen,  von  den  energisch  wirkenden  anfangs  nur  kleine  H 

Probedosen  zu  geben,  da  oft  eine  auffallend  heftige  Reaction  stattfindet;  H 

insbesondere  ist  Vorsicht  geboten  in  der  Anwendung  der  Narcotica,  And-  ^M 

pyretica,   dann   der  Alterantia  und  Drastica.     Auch   bezüglich  der  Form,  ^M 

in  welcher  die  geeigneten  Mittel  verabreiclit  werden,  ist  den  Eigenthümlich-  H 

keiten  des  kindlichen  Körpers  Rechnung   zu  tragen.     Vornehmlich  kommt  ^M 

die  flüssige  Form  in  Gestalt  von  Mixturen  (Solutionen,  Emulsionen,  Infusen,  ^M 

Decocton,  Saturationen)  ferner  von  Tropfen  in  Betracht.   Pulver,  besonders  H 

die  sog.Schuchtelpulver,  können  auch  verordnet  werden,  wobei  die  Kinzeldose  H 

in  Zuckerwasser   gelöst,   bezw.    suspendirt   oder   in   Thee,   Schleim,  Honig  H 

verabreicht  wird;  überhaupt   ist    auf  angenehmen   Geschmack  der    Mittel  ^| 

ev.  durch  Synip-  bezw.  Zuckerzusatz  zu  achten  :dagegen  ist  es  uoBtattliaft,  Mittel,  ^| 

welche  einen  ausgesprochen  unangenehmen  Geschmack  oder  aulTallenden  Ge-  ■ 

ruch  haben,  in  Nahrungsmitteln  oder  Speisen  (Milch,  Suppe  etc.)  zu  geben,  da  H 

man  auf  diese  Weise  den  Kindern  den  Genuss  unentbehrlicher  Kräftigungsmittel  ^| 

verleiden  kann.     Von    den    bei  Erwachsenen    üblichen  Zubereitungen  der  ^M 

Arzneimittel  eignen  sich  für  das  Kindesalter  auch  Latwergen  und  Pastillen  H 

(bes.  letztere  mit   süssem  Ueberzug)  —   nicht    aber  Pillen;    auch  Kapseln  ^M 

werden  nur    von    älteren  Kindern    geschluckt     Die  Gesammtmenge  einer  H 

Mixtur  soll  ca.  80  —  120  gr    betrugen.     Die    Einzelgabe    erfolgt   im  Thee-  H 

löffel  (ä  3—4  gr),  Kinderlöffel  (ä  7—8  gr),    oder  Esslöffel    (ä  13—15  gr),  ■ 

wobei    der  betreffende  Löffel    nur   für    das    kranke  Kind    und    womöglicli  H 

auch  nur    zum  Zwecke   der  Arzneiverabreichung    verwendet  werden  soll.  ^M 

Out  ist  es,    wenn  der  Arzt  sich    den  betreffenden  Löfi'et    gelegentlich  der  ^M 

Verordnung  zeigen  lässt,    wegen    der  Dehnbarkeit  der  Begriffe  Theelöffel,  fl 

KinderlüffeT  etc.     Zweckmässig    sind    beb  ufs    genauer    Dosirung    geaichte  I 

Löffel    bezw.  Tropfgiäser.     Bei  Widerwillen,    behinderter   Schtuckfähigkeit,  ^| 


')  Vollbäder  siod  Hiets  bei  rektiv  \ee 
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Antipyretica.  —  Nervina, 


AntipyTetica. 


Nervina. 


Narkotica. 


Bewusstlosigkeit  kommt  die  Applikation  von  Mitteln  subcutan  oder  per 
Clysma  in  Betracht  mit  entsprechend  veränderter  Dosirung  (s.  u.).  Die 
medicamentösen  Klysmen  müssen  langsam  und  vorgewärmt  verabreicht 
werden  —  nach  vorangeschicktem  Reinigungsklysma,  und  sind  relativ 
kleine  Mengen  Flüssigkeit  ( —  30  gr,  event.  mit  Zusatz  von  1 — 2  Tropfen 
Tinct  Opii)  dazu  zu  verwenden,  während  evakuirende  Klystiere  mit  reich- 
licheren Mengen  (30—200  gr)  kühlen  oder  lauen  Wassers  ev.  mit  Seifen, 
Ko(*salz,  Oel-  oder  Glycerinzusatz  rasch  applicirt  werden.  Das  per  rectum 
einzuführende  Ansatzstück  der  Spritze  ist  dabei  zweckmässig  aus  weichem 
Material ;  behufs  Anwendung  evakuirender  Klystiere  oder  medicamentöser 
Darmbespülungen  benutzt  man  mit  Vortheil  den  sog.  Irrigator,  *  wobei 
Becken  und  Beine  des  Kindes  höher  zu  legen  sind,  als  der  Kopf.  —  Eine 
für  das  Kindesalter  besonders  geeignete  Zubereitungsform  von  Arznei- 
stoffen  stellen  die  Suppositorien  (Stuhlzäpfchen)  dar,  welche  mit  Cacao- 
butter  als  Grundlage  hergestellt  und  dann  mit  den  geeigneten  arzneilichen 

Zusätzen  versetzt  werden. 

Eine  medicamentöse  Antipyrese  ist  noch  seltener  am  Platze  wie  bei  Er- 
wachsenen; Kinder  veitragen  auch  hohe  Temperaturen  relativ  gut  wegen  des  meist  nocli 
intacten  Herzens;  deshalb  ist  es  zweckmässig,  nicht  immer  gleich  mit  antüebrilen  Arzneien 
vorzugehen,  zumal  da  die  bei  Rindern  aus  geringfügiger  Ursache  oft  rasoh  und  hoch 
ansteigenden  Temperaturen  sich  häufig  alsbald  spontan  wieder  massigen ;  die  Fiebermittel 
wirken  bei  jüngeren  Kindern  auch  in  kleinster  Dosis  oft  sehr  intensiv  (häufige  Controle 
mit  dem  Thermometer!).  Antipyretischer  und  zugleich  erregender  Effect  wird  zunächst 
am  besten  durch  kalte  Einpackungen,  Bäder  (cf.  pg.  81)  erzielt.  Immerhin  ist  besonders 
im  Verlauf  chronisch  febriler  Zustände  der  zeitweilige  Gebrauch  eines  Fiebermittels  von 
Vortheil,  bezw.  dem  Kranken  Erleichterung  gewährend.  Für  das  Kindesalter  kommen  in 
Betracht:  Chinin,  hydrochlor.  und  Chin.  siüfur.  (Tagesdosis:  so  viel  Decigramme  als  das 
Kind  Jahre  zählt  bis  0,5  —  späterhin  kann  bis  1,0  gegeben  werden,  gewöhnlich  in 
Lösung  mit  Salzsäure  und  Syrup),  auch  Suppositorien  oder  in  Chocoladetabletteu ,  Chinin 
tan  nie.  (besser  schmeckend,  in  3—4  mal  stärkerer  Dosis  als  die  vorgenannten),  Natr. 
salicyl.  (Tagesdosis  1 — 2  gr  bei  1— 3jährigen,  2 — 3  gr  bei  4— 6jährigen,  darüber  hin- 
aus bis  5,0  bei  15  jährigen).  Salol  0,2 — 2,0  pro  die  je  nach  dem  Alter.  Nation  salic. 
eignet  sich  besonders  für  jüngere  Kinder  als  Antipyreticum ;  nicht  für  diese,  wohl  aber 
für  Aeltere  ist  Antifebrin  passend  (Tagesdosis  bei  2— -5  jährigen  0,1 — 0,15,  bei  filteren 
bis  0,25  gr).  Anfangs  muss  man  hier  vorsichtig  mit  kleinen  Einzelgaben  voi^hen,  bei 
Cyanose  sofort  aussetzen;  die  Darreichung  erfolgt  hier  und  auch  beim  Antipyrin 
(Phenazon)  zweckmässig  so,  dass  man  das  Pulver  in  Wein  bezw.  Wasser  löst.  Vom 
Antipyrin,  auch  Salipyrin,  kann  man  täglich  2  mal  so  viel  Centigramme  geben,  als  das 
Kind  Monate  zählt  oder  3  mal  so  viel  Decigramme,  als  das  Kind  Jahre  zählt  bis  zu  0,5 
als  Einzelgabe.  Beide  letztgenannten  Mittel,  die  evcnt.  auch  per  Clysma  applicirt  werden 
können,  bringen  bei  Anwendung  zu  grosser  Dosen  die  Gefahr  des  Collapses  mit  sich. 
Phenacetin  0,1  pro  dosi  bei  2jährigen  —  0,5  bei  12 — 15jährigen.  Lactophenin 
Dosis  wie  bei  Antifebrin.  Thalliu  sulfuric.  0,01  pro  dosi  mehrmals  bei  0 — 6jährigen, 
auf  0,05  steigend,  bei  älteren  von  0,03—0,1  pro  dosi,  nicht  bei  Herzfehler  oder  Nephritis. 

Von  den  Nervinis  werden  im  Kindesalter  angewendet:  in  erster  Linie  die 
Brom  Präparate,  von  diesen  wieder  besonders  Natr.  und  Ammon.  bromatum  —  event. 
beide  in  Cionibination  —  Tagesdosis  0,3  pro  Lebensjahr);  Zinc.  oxydat.  in  Dosen  von 
0,005 — 0,05  je  nach  dem  iUter,  Zinc.  valerianic.  in  Einzeldosen  von  0,005 — Ofiß 
mehrmals  täglich;  Strychnin.  nitr.  innerlich  zu  0,001 — 0,002  als  Ta^esdosis  für 
5 — 10jährige  Kinder  (so  bei  Enuresis  —  local  auch  subcutan  bei  Prolapsus  am),  Coffein. 
citr.  0,02—0,05  pro  dosi,  femer  Chinin,  Antipyrin,  Phenacetin  —  in  kleineren  Dosen 
als  oben  angegeben  —  bei  Neuralgie,  Hemikranie  etc.  Tinct.  valerian.  (20 — 40  galt 
p.  die),    A tropin  V»— Vio   mgr  pro  dosi  bei  Enuresis  grösserer  Kinder. 

Die  Anwendung  der  Narkotica  muss  im  Kindesalter  mit  besonderer  Vorsidit 
geschehen  und  sind  vornehmlich  im  frühen  Kindesalter  Opium  und  Morphium  nur  im 
äussersten  Nothfalle  und  dann  in  minimaler  Dosirung  zu  geben.    Tinct.  Opii  simpiez:*) 

*)  Von  Tincturen  1,0  gr  r=  25  Tropfen  oder  1  Tropfen  — .  0,04  gr;  von  wfissrigen 
Flüssigkeiten  1,0  gr  =  20  Tropfen  oder  1  Tropfen  =  0,05  gr. 


Karkot  kl 
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EiiJtolJosis  für  6—12  mouatliclie  Kinder  '/j  Tropfon  als  Tagesdosis,  erat  im  2.  Lebens- 
jahr kann  man  eineu  Tropfen  gelwu,  niil  3—5  Jahren  0,1—0,2,  mit  5—10  Jahrou  0,25, 
Bpäterhin  0,3—0,4.  M&ti  knnn  als  sohwaches  Narkotiuum  Miitoron  für  jüngere  Kinder 
den  Syrupus  papav(^^ia  (s.  Diftcodü)  xusetzeti.  Vom  Morpbium,  nelchus  in  den 
ersten  LeMnsjahreu  Kanx  xu  vermeiden  ist,  giebt  man  3 — 4  Jährigen  I  liiUignunm  pro 
dosi  und  kann  diese  Dosis  von  2  xu  2  Jahren  um  je  1  Hillieramm  steigern.  Als  Znaatz 
bei  Mixturen  von  mgssig  Reiz  nilldemder  und  Gchjnurzstil lender  Wirkung  ist  die  Aqua 
aniygdal.  amar  0,5-2,0  (auf  ISO  Mixtur)  anwendbar.  Codeio  phosphorio.  für 
Sät^gliDge  zu  '/,  Milligramm  pro  dosi;  für  3— 15 jährige  0,01—0,05  pro  die  steigend. 
l'ulv  Dowori  p.  dosi  O.OCß  bei  IjähriRen,  bis  0,05  bei  lOj&hrigeo.  Gut  vortragen  wird 
—  auch  von  Fügungen  das  Chloiarhydrat,  welches  in  Mixturen  zu  0,1  pro  dosi  läi 
Säuglinge  gradatim  um  1  Dedgramm  pro  Jahr  bis  zu  0,5  steigend,  jenseits  des  10.  Lebens- 
jahre« bis  zu  1,0  und  darüber  hinaus  event  mebrmtds  gegeben  weisen  kann.  Ferner 
wird  es  bei  Krauipbuständen  verschiedener  Art  per  Clysma  von  0,2—1,0  je  nach  dorn 
Alter  in  schleimigem  Vehikel  häufig  angewendet,  nicht  bei  Collaps,  Lungen-  und  Herz- 
krankheiten. Extractum  Belladonnae  intern,  bei  Ijäbrigen  0,005  —  dann  pro  Jahr 
um  5  Milligramm  steigeud  bis  m  0,03  und  darüber  pro  Tag.  Bronioform  1 — 6  Tropfen 
3  mal  p.  die  je  nach  Altnr,  zweckmässig  mit  Qiyceriu  und  Spirit  dil  Sä,  dann 
dreifache  Dosis.  Als  Bypnoticiun  bann  bei  älteren  Kindern  Sulfonal  angewendet 
werden  in  der  Dosis  von  0,25  bis  0,5  gr,  bei  jüngeren  Trioual  fron  0,3  im 
1.  Jabr  —  1,0  im  10.  Jahr.  —  Als  Excitantia  kommen  für  das  Kindesalter  in  Bctraohti 
Amnioniakalien,  Liqu.  AmmonÜ  anisatus  rein  2—5  Tropfen  anf  Zuokerwasser  oder 
in  Verbindung  mit  Spiritus  aethereus  aa.  5  Tropfen  1  bis  Sstiindüch.  auch  Li<|u. 
Amnion,  succinici  5  Tropfen  in  Zucherwasser  bezw.  1,0  in  Mixtur.  Aether  aceticus 
innerlich  für  kleine  Kinder  1—3  Tropfen,  für  filtere  5—10  Tropfen,  Aether.  buK. 
subcutan  eine  halbe  Spritze.  Campber  in  Eiozeldosen  von  7  mgr  bis  3  cgr  Campbor. 
trit  wird  gerne  mit  Acid.  henzoic,  aa.  mehrmals  täglich,  besonders  bei  entzündhchen 
Erkrankungen  der  Ttespi ratio nsorgane,  gegeben,  auch  Spiritus  campboralus  zu  5  Tropfen, 
Moschus  pulv.  mehrmals  täghch  1  cgr  bei  Säuglingen,  bei  Aelleren  5  cgr  bis  1  dgr 
mehrmals  täglich  event  auch  per  Ctysma-,  Tinct.  muschi  mehrmals  5 — 10  Tropfen. 
Sonst  kommen  noch  als  Exoitantieu  bei  Kindern  in  Anwendung  Wein,  starker  Theo, 
Kaffee  und  Cognac,  doch  soll  von  diesen  Mitteln  uiuht  zu  frühzeitig  bezw,  niobt  zu 
intensiv  Gebrauch  gemacht  werden,  aucb  die  Application  einer  mit  heisseni  Wasser  ge- 
fällten Blase  aufs  Herz  leistet  event  gute  Dienste.  Von  Weinen  kommen  für  das 
jüngere  Kindesalter  nur  die  süssen,  südlichen  in  Betracht,  besonders  Tokayer,  ferner  die 
sog.  Maltonweine;  ^uglinge  sollen  auch  diese  mit  Wasser  aa.  erhalten  (10  Tropfen 
mehrmals  täglioh),  für  ältere  Kinder  kommen  aacb  kräftige  herbe  Weine  (italienische, 
fruizösicbo  Rothweiue  event.  gesüsst),  im  Bedarfsfall  Champagner  in  Betracht  Cognac  wird 
besonders  bei  Säuglingen,  die  an  schweren  Collapszuständen  im  Gefolge  von  Gastro- 
enteritis etc.  leiden,  dem  Getränke  zugefügt  in  Mengen  von  20—30  Tropfen  auf  100 
Flüssigkeit.    (Zusatz  von  Senfmehl  bei  Bädern  ct.  pag.  83). 

Unter  den  Expectorantien  steht  für  das  frühe  Kindesalter  obenan  die  Radix  e 
IpecBcuanbae  in  Gestalt  von  Infusen  zu  0,15—03  :  100;  auch  wird  l'ulv.  rad.  Ipec. 
mit  Calomel  aa,  0,01  gegeben;  dem  Infus  wird  naob  Bedürfnius  Li^u.  ammon.  anis. 
oder  Aoid.  hydrocbl.  oder  Natr.  nitric.  oder  Aqu.  amygdal.  amar.  m  der  Dosis  von 
0,5-2,0  zugesetzt;  ferner  wird  Radix  Senegae  im  Decoct  (von  1,5—5,0:100 
event  mit  Znsatz  von  Lit).  Amm,  anis.),  dann  auch  Apomorphinum 
hydroohlor.  —  dieses  bei  Kindern  vom  2.  Jahr  an  als  Expectorans 
innerlich  (von  5  mgr  bis  zu  3  cgr  pro  die  nach  dem  Alter  steigend)  gegeben.  Acidum 
benzoioum  wird  in  üSnzeldoseu  von  0,03—0,06  als  Pulver  verabreicht  oder  zu  0,5 
einer  Mixtur  zugesetzt.  Ammonium  chloratum  und  carbonicum  1%  in  Mixturen 
mit  ßucc.  liquir.  3,0  oder  Aq.  fouicul  10,0.  —  Species  pectoratos.  Endliub  finden 
auch  Broonen,  b^.  Euiser  Kessel  oder  Kräbucben  bei  Kindern  Anwendung,  weluben 
man  dieselben  mehrmals  täglich  wein  glasweise  mit  heisser  Milch  bei  entzündlichen 
Affectionen  der  Respirationsorgane  verabreichen  kann.  —  Brechmittel  koninieu  nur 
selten  in  Anwendung  und  wird  man  nur  im  äusaersten  Notbfalle  bei  Ver^ftungen  el^. 
davon  Gebrauch  machen,  wenn  ein  Apparat  zur  Magenspülung  nicbt  zur  Hand  ist. 
Rad.  Ineo.  p.  dos.  0,1—0,5,  dann  Apomorph.  hydrocbl.  '/.  ■ng"'  bis  1  nigr  sobcutan, 
innerlioli  in  etwas  höherer  Posis  sind  vorzuziehen  dem  Tartarus  stibiaL,  der  in  Dosen 
j— 1  cgr,  dann  dem  Cupr.  sulfuric,  das  in  Dosen  von  1—3  der  wiedertiolt 
bis  zur  Wirkung  bei  älteren  Kindern  gegeben  werden  kann.  Zeichen  von  Herzschwäche 
sind  Ö>ntraiudication  für  Brechmittel! 
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I^axaiitia.  —    A<lHtriii^viitia.    -  llüinostatica.  —  AnthelminthicA. 


laZAIltU. 


Adstringentia. 


Canstica. 


HKmostatica. 


Antheluiinthica. 


Der  nebraucli  von  Abführmittuln  ist  nur  da  zu  machon,  wo  die  Regelung 
r  Verdauung  auf  andere  Weise  nicht  gelingt;  zumeist  kommt  man  bei  Säugliogt» 
I   ^..  I     L  j    ..1^  tr-    •  ..    Hefolgung    der    bei   der   Ernährung    aogegebeoen 


de 

und  auch  bei  älteren  Kindern  mit  _ 
diätetischen  Massnalimen,  inäbi.'sondere  der  systematischen  Bauchmassage  (cf.  OBstipatiooj 
ohne  weitere  Mittel  zum  Ziele,  immerhin  aber  giebt  es  Fälle,  in  welchen  das  nicht 
möglich  ist  bezw.  eine  im  Gefolge  anderweitiger  Erkrankungen  auftretende  Obstipation 
rasch  und  gründlich  beseitigt  wei-den  muss.  Hei  der  Verabreichung  der  hierfür  geeig- 
neten Mittel  sind  jedoch  di(>  Mütter  bezw  Pfleg(>nnnen  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  diese  Medicamente  zumeist  nicht  wochenlang  fortgebraucht  werden  dürfen,  ins^ 
besondere  bei  schwächlichen,  rachitischen  Kindern;  vielmehr  ist  weiterhin  die  Regelung 
der  Verdauung  auf  diätetisdiein  Wege  (Milchzucker?)  anzustreben.  Bei  somnoieoten 
Kindern  kann  man  dif  Kvacuation  de^s  I)armes  durch  Clysmen  (cf.  pag.  84)  oder 
GlYcorin-SuppOHitorien  erreichen.  Kür  Säuglinge  kommen  besonders  m  Betracht: 
Pulv.  Magnes.  c.  Hheo,  mehrmals  eine  Messersi^iitze,  Syrupus  Mannao,  dann  8yr. 
Rhoi   —   Syr.   Sennao  —    diese   kaffeelöf  fei  weise,  dann  Calomei    zu    0,015 005 


auf  100;  Eloctuarium  e  Senna  (mit  Pulp.  tamarind.)  findet  gerne  Anwendung  in 
der  Dosis  von  */,  bis  2  Theelöffel.  Tubern  .lalapp.  pulv.  in  der  Dosis  von  0,1—0.2 
wci-deu  gerno  in  Verbindung  mit  Pulv.  rad.  Hhei    oder  auch  mit  Calomei.    dann  auch 


mit  den  später  zu  er^^ühnenden  Wurmmitteln  gegel)eii.  Endlich  findet  auch  das  Podo- 
phyllin  (nicht  bei  empfindlichem  Magen)  Anwendung  in  AVein  gelöst  zu  0,2  :  100, 
Va  bis  1  Kaffeelöffel.  Von  den  Hilt  er  wässern  weitlen  Ofener  und  FriedrichsiiDller 
woinglasweise  mit  Milch  event.  mehrmals  tiiglich  gegeben. 

Als  Adstringeutien  finden  innerlich  Anwendung  (ausgeschlossen  sind  die  acuten 
Verdauungsstörungen  der  Säuglinge):  A  cid  um  tan  ni  cum  in  Mixturen  von  0,2 — 0,5:100 
event.  mit  Zu.satz  von  einigen  Tmpfen  Tinct.  opii.  (statt  des  Syrup  Tokayerwein); 
auch  Alaun  in  V^erbindung  mit  Tannin  aa.  0,3:  ICK)  kommt  bei  chronischen  Diarrhöen 
in  Betracht,  Tann  igen  0,2 — 0,3  mehrmals  täglich,  ebenso  Tannalbin  0,25  in  den 
ersten  Lebensmonaten;  doim  0,5,  Tinctura  Katauhiae  2— 10  Tropfen  p.  Dosi,  Bismuth. 
subnitr.  0,03—0,3  p.  Dosi,  ferner  Kadix  Colombo  im  Decoct  3,0 — 6,0:  100,  ebenso 
auch  das  Extractum  Celombo  in  Mixtur,  Argilla  depur.  1  :  1(X),  Argen  tum  nitricuoi 
in  Dosen  von  1—5  mgr  (event.  0,05  :  120  für  1 — 2 jährige).  Bei  Darmbespülung  mit 
Argent.  nitr.  0,05  :  100,0  muss  eine  "NVarmwasseiirrigation  vorausgehen,  eine  Na  Cl.- 
spülung  (V,  pCJt.)  folgen.  —  Hierher  gehören  auch  noch  die  Folia  Uvae  ursi  zu 
3—5,0  :  120  im  Decoct. 

Als  adstringireude  und  caustische  Mittel  zu  Uusserlichom  Gebrauch  ge- 
hören hierher  Aqu.  plumbi  (zu  Umschlägen),  Alumon  (zum  Aufstreuen  bei  Prolapsos 
aui,  Omphalitis  u.  s.  w.),  Zincum  sulfuric.  bezw.  sulfo-carbolic.  0,25  :  100  gelöst 
(bei  Augenentzündung,  Öhreiterung),  Tannin  1—3  pCt.,  Argent.  nitric.  in  1 — Sproa 
Losung  zur  Anwendung  auf  Schleimhäute.  Argent.  nitric,  Chromsäure,  Cupr.  sulf. 
finden  Anwendung  in  Substanz  behufs  eni;rgi.scher  Aetzuug;  zu  diesem  Zwecke  wird  auch 
Sublimatcollodium  0,4  :  10,0  bei  Teleangiektasien  benutzt. 

Als  llaemostatica  kommen  in  Anwendung:  Extractum  Seealis  cornuti  in 
1  proc.  I/>sung  mit  Syr.  Cinnam.  (zweistündlich  1  Theelöffel)  innerlich,  Liqu.  ferri 
sesquichlorati  zu  1 — 2  Tropfen  in  .schleimigem  Vehikel  event.  mehrmals  täglich, 
PI  um  b um  aceticum  zu  5  mgr  bis  2  cgr  pro  dosi  in  Pulver  mehrmals  taglich.  — 

Als  innerlich  antiparasitär  wirkende  Mittel  gelten:  Salzsäure  zu 0,5 — 1,0  ;  120, 
Milchsäure  zu  0,3—1,0:  120,  Bismuth.  subuitric.  bezw.  sali c vi.  zu  0,03 — 0,3  pro 
dosi,  Kreosot  0,2—0,5  :  1(X),  Calomei  7  mgr,  bis  5  cgr  pro  dosi,  Naphthalin  1  :  100 
Emulsion,  Salol  0,2  pro  dosi,  Guajakol  carbonat.  0,05—0,5  zweimal  pro  Tag. 

Als  Anthelminthica  kommen  vornehmlich  in  Anwendung  —  bei  Ascariden: 
Flores  Cinäe  0,5  p.  dos.  bei  1jährigen,  1,0  bei  3— 4jähnßen,  1,5  bei  5— 10 jährigen, 
2,5  bis  4,0  bei  Aelteren  in  Syrup  (ev.  in  Combination  mit  Pulvis  rad.  jalap.);  San  ton  in 
bei  1— 4jährigen  0,01  p.  die,"^  bei  5— 10jährigen  0,02,  bei  11— 14  jährigen  0,03,  wegen 
der  Intoxikationsgefahr  zweckmässig  mit  einem  Laxaus  (z.  B.  mit  Calomei  aa.)  gcge&n. 
Trochisci  a  0,025  nur  bei  älteren  Kindern,  Thvmol  0.1  pro  dosi.  —  iiei  Oxyuren:  per 
Clysma:  Chinin  mur.  0,5—1,0  :  100,  Ol.  jecoV.  aselli  15—30  gr,  Sublimat  0,01  :  100, 


Alterantia.  ' 


'  DUplior 


-  Diuretica,  —  Henmittel,  —  Tonica. 
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Menthol  0,1:20  Ol  oliv.,  iooerlidi  Naphtlialio  0,05-0.2  mit  Saobari  »Ib.  0,5, 
I-Il  Pitt.  Ol.  Bofgamott  —  BeiTaepion:  Ejttrautum  filicis  1,5— 6,0  bei  I— lOiSbrigen 
init  Ol,  Riciiii  oder  in  sohlelmiger  Mixtur;  büsuiuterE  für  jüngere  Kiader  geeiniet  »od 
die  Cortex  Granati  im  Maceratioosdeuuct  zu  10 — 40  gr,  (je  nach  dem  Alter)  und 
Kaniala  1,5—3,0:20  Palp.  tamariud. 

Von  den  BogeDaDoten  Alloraotien  ficden  im  Eindesalter  Aoirendung:  Jod 
innerlich  als  Kalü  jodat  (Tagesdosis  I  dgr  pro  I-obeusjahr).  Ferner  Syr.  ferri  jodat.  mit 
Syr.  spl.  Sh  tO — 20  Tropfen,  äusserllcb  Tel.  jodi  mit  Tinct.  gallar  Sä,  auch  Jodvasogeri. 
Von  deu  Qaeckailberpräparateu  ist  besoaderR  das  Unguentum  ciDoreum  zu 
0,5—1,0  eingerieben  im  Gebrauiib,  (eroer  nerdea  äusserlioh  angewendet;  flvdrarg. 
praecipit.  alb.  und  Hydrarg.  oxydat.  flav.  m  0,03-0,1  ;20  Salbe;  Calomel 
innerücfi  io  Dose  von  1— B  ugi';  I,iu,  kalü  arsenio.  zu  0,05  p.  doai  bei  2— 4jährigen, 
0,1  |i,  doai  1—3  mal  bei  5 — lOjährigeo  immer  nach  der  Mahlzeit  mit  Tinut.  terri 
potnala;  Phosphor  in  Dosen  von  '/i — 1  '"P  P^i'  Tag  in  Oel  gelost-,  auch  iu  Chocolade- 
tabletten  ä  0,00025. 

Als  Diaphorotica  kommen  neben  heissen  Qeträulien  (Milcb,  Olühvrein)  in  Be- 
Iracht;  Ammon.  cnrbonio.  2,0:  100  Äqu.  petTOSelini ,  dann  Flor.  Samhuoi  '/,  Thee- 
löffel  auf  ','  Tasse  beissen  Wassers,  evenL  niit  Zusatz  von  0,02  bis  ü,06  Ammon.  carbon.; 
ByrupuR  jaborandt  1 — 2  Theelöffel  p.  die.  Von  prompter  Wirkung  —  jedoch  bei 
scbwächllcber  Constitution  und  bei  Herzkranken  cootraiodicirt  —  ist  das  Pilocarpin. 
hydrocbloric.  bee.  in  subcutaner  inwendung  in  Dosen  von  '/,— 1  mgr.  bei  2— 4JWirigen, 
von  3 — 5  mgr  bei  Äelleren,  innerlich  in  doppelter  Dosis. 

Von  Diuretiois  werdenangewendet:  Kalium  aoeticum  und  Kalium  tartaricum 
in  Mixturen  zu  1,0-2,0  :  100.  Aufgüsso  von  Baccae  Junipari  und  Rad.  Ononid. 
spinoa.  2,5—5,0  :  100  event.  unter  Zusatz  von  Liqu.  balü  acelic.  (5,0— 8,0),  auch  von 
Au.  Petroselini  20—30.  Auch  der  Succus  .luniperi  inspissatus  wiixi  theeloffel- 
woise  ntin  oder  als  Zusatz  zu  Mixturen  angewendet  Theobromin.  natrioaalicylic. 
0.3—0,5  in  Lösung  100.  Endtich  kommen  auch  Coffe'iu  and  Digitalis  diese  ev.  mit 
Calomel  in  Betracht. 

Von  den  Herzmittolu  venvanden  wir  Folia  di^italis  im  Infus,  auch  Pulver  zu 
0,0.^ — 0,3  p.  die  je  nach  dein  Alter;  auch  die  Tinct  dlgitalis  (bes.  mit  Aqu.  aiuygdal, 
amar,  aa.  3—10  Tropfen  mehrmals  bei  den  häufigen  Palpalionen  im  späteren  Kindes- 
alter): dann  findet  auch  die  Tinct  stropbanth.  zu  1—3  Tropfen  mehrmals  lüglich  vom 
5.  Lebensjahr  ab  Anwendung,  jedoch  mit  minimaler  Dosirung  beginnend.  Endlinh  sind 
auch  die  Doppelsalze  des  Coffein  anwendbar,  bes.  Coffeinum  natrosalicy lioum  zu 
0,U1  P.  dosi  bezw.  in  Mixtur  0,1^),5  :  1()0,  hei  acuten  Dilatationen  auch  Extraot 
Gecaf.  cornnt.  0,D3~0,1  p.  dosi. 

Wenn  Antihidrotica  angewendet  werden  sollen,  so  kommen  in  Betracht;  Aga- 
riuin  (in  Pulver  zu  0,001)  mehrmals  taglich,  dann  Elaeoeacoh.  Salviae  niesser- 
spitzenweise,  Atropin  '/s — 'U  '"S^  (**'  älteren  Taboreuloaen),  aiisserlich  B^igwasser  (l ;  2)- 
Waachangen. 

Häufigen  Oebrauch  machen  wir  bei  Kindern  von  den  sog.  tontschen  Mitteln; 
Ol.  jeooris  aselli  oder  lapauiu  auch  ol.  Sesami  (tftglich  '/,— 1  Kinde rloffel),  beide  ev. 
io  VerhioduDg  mit  Extr.  Malt  Leberlhran  oder  Ijpanio  dienen  auch  als  Vehikel  für 
Kreosot  1%  (oder  Phosphor  I  "Mi  Malzextract  winj  für  sich  '/■  kaffeeloffel weise  ge- 
geben oder  dpr  Milch  zugesetzt  oder  in  Verbindung  mit  Eisen  verabreicht.  Letzteres 
wird  besonders  in  Gestalt  des  Liquor  fcrri  albuminati,  Ilämoglobinsyrup  (Pfeuffer),  Häma- 
togen, und  Eisen  rn  an  ganpeptonat  kaffeeloffel  weise  angewendet  —  ferner  Ferrum  lactionm, 
Ferr.  carbonlc  sacch&rat  zu  0,05  mehrmals  lägliob ;  Tinct.  fern  pomata  zu  10,  Tinct.  ferri 
oompos.  zu  20,  Tinct.  ferri  chlorat.  aether.  zu  8 — 10  Tropfen  mehrmals  täglich;  Ferr.  red. 
und  Qiinin.    sulf.  ^  0,03   zweimal    täglich   ein    Pulver  für    jüngere  Kinder;    das  sog. 

Syrophosphorsaure  Eiseowasser  und  die  natürlichen  Eiseiiwässer  kommen  für  längeren 
ebraoah  in  Betracht;  Pil.  Bland,  und  Pil.  aloetio.  ferrat  eignen  sich  nur  für  ältere 
Kinder;  endlioh  wird  Eisen  auoh  in  Verbindung  mit  Jod.  als  Syr.  ferri  jodat  {a,  o.) 
uad  als  Ferr.  jodat.  sacchat.  letzteres  bes.  für  Anämien  auf  luetischer  Basis  gegeben, 
wobei  die  Dosis  für  3  monatliche  Säuglinge  0,02  mehrmals  täglich  in  Milch,  bis  zu  t>  Pulver 
p.  die  für  ältere  Säuglinge,  auf  3 — 4  dcg  täglich  für  I — 2jährige  Kinder  zu  bemessen  ist. 
Cbinarinde  kommt  bes.  als  ßoborans  im  Decoct  zur  Anwendung  zu  5 — 10  :  100,0  (mit 
Syr.  oort  aar.  20  und  Acid.  mur.  0,5);  als  Stoinachica  sind  Tinct  Chinae  und  Vioum 
chinae,  auch  Vin.  I^ndnrango  für  ältere,  dann  für  jüngere  Kinder  Pulv.  nuc.  Kolae 
messerspitz  weise,  ferner  Orexin  toonic,  0,25—0,5  mehrmals  täglich,  endlich  Tinct  Rbei 
10 — 20  Tropfen  zu  versuchen. 


AntiUdiatici. 
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Salben.  —  Mittel  zur  Application  auf  Haut  und  Schleimhäute. 


Aeasserliche 
Mittel. 

Salben. 


Streupiüver. 


Verbandwässer. 


Mond-  und 
Qurgelwässer. 


Inlialatiun. 


Insofflation. 


Pinselnng. 


Clytmen. 


Bvppoaitoiien. 


Schliesslich  seien  noch  die  zumeist  verwendeten  äusserlichen  Mittel  erwähnt, 
wobei  vorweg  zu  bemerken  ist,  dass  bei  Behandlung  der  Hautaffectionen  (bes.  Ekzeme) 

i'unger  Säughnge  nur  milde  bezw.  indifferente  Salben  etc.  anzuwenden  sind.  Salben: 
Borsalbe  und  Zinksalbe  (beide  10  pCt.  mit  Adip.  suill.);  Salicylsalbe:  Acid.  salic.  2,0, 
Lanolin  30,0,  Adip.  suill.  10,0;  Bismuthsalbe:  Bism.  subnitr.  10,0,  Zinc.  oxyd.  2,0, 
Glycerin  8,0,  Adip.  suill.  30,0;  Bleipflastersalbe:  Un^.  diachylon  event.  mit  Vaseun 
ü;  event.  als  Pasten:  Acid.  boric.  1,5,  Zinc.  oxyd.  Amyl.  iä.  5,0,  Vaselin  flav.  ad.  30,0 
mfpasta;  Zinc.  oxyd.  Amyl.  ^  20,0,  Ung.  Paraff.  40,0  mf  pasta  (Zinkpasta),  diese  event. 
mit  Zusatz  von  2,0  Ac.  salicyl.;  die  Pasten  eignen  sich  für  Stellen,  wo  Salben  leidit 
weggescheuei*t  werden  (Nates,  Scrotum);  noch  besser  haftet  der  sog.  Zinkleim:  Zino. 
oxydat.,  Gelatine  ^.  15,0,  Glycerin  25,0,  Aq.  dest.  45,0  (event.  mit  Zusatz  von  Pio.  liquid, 
od.  Natr.  sulfoichthyol.  2,0—3,0  bei  chron.  squamösen  Ekzemen  älterer  Kinder),  erwärmt 
mit  dem  Pinsel  aufzutragen.    In  besonderen  Fällen  (bezw.  bei  gewissen  Hautkrankheiten 

—  siehe  dort)  kommen  in  Anwendung:  Aristol  10  pCt.,  Chrysarobin  0,5 — 1,0:  Vaselin 
und  Lanolin  i^.  10,0;  Ichthyol  1—2  pCt.  mit  Lanolin;  Pic.  liquid,  mit  Ol.  olivar.  iüi. 
3,0:  Lanolin  30,0;  Kesorcin.  in  5 — 10  pCt.  Salben;  ebenso  Sozojodolnatrium  und 
Thiol.  Theerschwefelsalbe:  Ol.  Kusci,  Sulfur  präcip.  ^.  5,0,  Sapo  virid.  Yaselin 
flav.  M.  10,0.  (Quecksilbersalben  (cfr.  pag.  87),  ausserdem  Ungt  rubr:  Hydrarg. 
sulf.  rubr.  0,5,  Sulfur.  sublim.  12,5,  Ol.  Bergam  0,5,  Yaseliu  ad  50,0,  Jod  salben:  üng. 
kalii  jodat  offic.  event.  mit  Jodi  pur.  0,5  pGt.  oder  Jodi  0,2:  30,0  Lanolin;  Jodoform 
1,0  :  50,0  Ijanolin.  Salben  werden  vielfach  auch  aufgestrichen  als  Pflastermulle  an- 
gewendet: Emplastr.  hydrarg.  ein.,  Empl.  ein.,  Empl.  Zinc.  oxyd.,  Empl.  Diachyl.,  £lnipl. 
saponat.  salicyl.  etc.  —  Häufig  werden  die  sog.  Streupulver  applicirt:  Lykopodium, 
Dermatol,  Magnesia  usta,  Bor  oder  Zinc.  oxyd.  3,0  :  15,0  Amyl.  (oder  Bism.  subnitr.  mit 
Zinc.  oxyd.  ää.  3 — 5  :  15  Amyl.)  Acid.  salicyl.  3  :  100  Tale,  endlich  Borpulver,  Bor  mit 
Jodoform  iä.  —  Borglycerin  10  pCt,  Jodglycerin:  Jodi  0,1,  Kalii  jodat.  1,0,  Glycerin 
10,0—20,0.  Salicylcollodium  1,0  :  20,0  (bei  Insectenstichen),  SublimatcoUodium 
0,1  :  10,0  (4  pCt.  als  Aetzmittel).  Von  sonstigen  flüssigen  äusseren  Mitteln:  Tinct  Jodi 
mit  Tinct  Gallarum  ää;  als  Antiscabiosa  Bal.s.  Peruvian.;  Styrac.  liqu.  mit  Ol.  olivar 
ää;  als  Einreibungen  Chloroformliniment  (Chloroform  mit  Ol.  olivar  iüi),  Salicylspiritus 
(Ac.  salicyl.  1  :  100  Spir.  dilut.). 

Als  desinficirende  Verbandwässer:  Acid.  carbol.  1 — 3  pCt  (nicht  im 
Säuglingsalter!);  Acid.  boric.  4  pCt.,  Sublimat  0,5—1,0  :  1000,0,  Kali  permangpan.  1  ^m\ 
Thymol  1  :  1200,0;  essigs.  Thonerde  3  pC5t, 

Die  Bosirung  der  als  Mund-  und  Gurgelwässer  zumeist  angewendeten  Mittel 
ist  folgende:  Sublimat  1  :  10000,  Thymol  0,5  :  1000,  Acid.  salicyl.  1  :  1000,0,  Kali  per- 
manganic,  Chinolin  1—2  :  1000;  Alumen,  Tannin  0,5—1,0  pCt.;  Tinci  Ratanh.  1  pCt.; 
Aluminium  acetico-tartaric.  Borax  1 — 2  pCt;  10  pCt.  Wasserstoffsuperoxydlösung,  Acid. 
carbol.,  Kali  chloric.  bis  3  pCt.  Natr.  bicarb.,  Borsäure  4  pCt.;  Acetum  30  pCt;  Aq.  calcar. 
rein  oder  50  pCt  —  Die  zur  Inhalation  bestimmten  Mittel  werden  dosirt  wie  folgt: 
Thymol  0,5  :  1000;  Salicylsäure  1  :  1000;  Kali  und  Natr.  carbonic,  Ammon.  carbonic., 
Ammon  chlorat.  0,5  pOt.;  Acid.  carbol.,  Borax,  Natr.  chlorat.  1  pCt. :  Alumen,  Tannin 
1 — 2  pCt;  Acid.  boric,  KjJi  bromat.  2—4  pCt.;  Ac.  lactic.  2 — 5  pCt.;  Aq.  calcar.  10  pCJt 
(auch  rein).  Ol.  therebinth.  rectificat  1  Theelöffel  auf  V«  Li^  Wasser.  —  Von  den  zur 
Insufflation  auf  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfischleimhaut  verwendeten  pul  verförmigen 
Substanzen  konmien  rein  zur  Anwendung:  Acid.  benzoic,  Acid.  boric,  Acid.  tannic, 
Alumen,  Aristol,  Natr.  benzoic,  Salol ;  Natr.  sozojodolic  1  :  5 — 10  Talcum,  ebenso  Jodo- 
form mit  Borsäure;  Argen t.  nitric.  1  pCt.  mit  Amylum,  ebenso  Menthol  xmd  Cocain.  — 
Zu  Schleimhaut pinsel ung en  des  Bachens,  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  werden  ver- 
wendet: Sublimat  1  :  ICKX);  Kali  permangan.  1  pCt.;  Argent  nitr.  1 — 3  pCt;  Cocain 
mur.  2—5  pCt;  Borsäure  4  pCt.;  CJarbolsäure,  Chinolin,  Papayotin  5  pCt;  Borax 
5—10  pCt.;  Menthol  5—10  :  100,  Ol.  oliv^  Zinc  sulfuric  5  pCt;  Tannin  10  pCi  in 
Glycerin;  Tinct.  Myrrh.  mit  Tct.  Ratanh.  aa;  Milchsäure  10—20  pCt.  bei  Diphtherie, 
20—60  pCt.  bei  Tuberkulose,  Löffler'sche  Lösung  (Menthol  10,  Toluol  36,  Alcohol  abs. 
60,  Liq.  ferri  sesquichlor.  4),  Mandel'sche  Lösung  (Jodi  0,1,   Kalijodat  1,0,  Glycerin  20). 

—  Per  Rectum  als  Clysma  bezw.  Irrigation  werden  applicirt:  Sublimat  0,1  ^/oo,  Argent. 
nitr.  0,05—0,1  pCt.  (cfr.  pag.  86),  Plumb.  acetic.  0,5  pCt.,  Chinin,  Chloral  1  pCt  (Dosis 
pro  clysma  0,3 — 0,5  :  50  je  nach  dem  Alter),  Alumen,  Natr.  salicyl.,  Tannin 
0,5 — 1  pCt.,  Glycerin  2 — 5,0  p.  Dosi.  Zur  Herstellung  eines  Stärkekleisterklystiers 
wird  Vt  Theelöffel  Amylum  mit  kaltem  Wasser  angerührt,  dann  lässt  man  mit  50 — 60  Aq. 
fervid.  aufquellen.  —  Die  gebräuchlichsten  Suppositorien  sind  solche  von  Sapo 
domestic,    Glycerin-Paraffin,  Ung.  einer.  0,2—0,5   :   2   Butyr  eacao,  Extract    belladonn. 
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0,01—0,03  :  2  Ol.  cacao,  Extract  opii.  0,01—0,04  :  2  Ol.  cacao  und  Extract.  Secal. 
oorn.  0,1  :  2,0  Ol.  cac.,  Strychnin  nitric.  0,002  :  2  Ol.  cacao. 

Von  den  zur  subcutanen  Injection  geeigneten  Mitteln  finden  bei  Kindern  An-         Subcutane 
Wendung:  bei  CoUaps  Aether  sulf.,  Tinct.  Mosch.  V^— V,  Spritze;  Ol.  camphorat  V*— 1  lnJ««*>on- 

Spritze;  als  Emeticum  Apomorpbin.  muriat  0,01  :  10  Aq.  V, — 1  Spritze;  bei  Chorea  Liq. 
kalii  arsenicos.  mit  Aq.  dest.  iüi  von  1  Theilstrich  auf  8  allmählich  steigend;  behufe 
Vermehrung  der  Diurese:  Coffein  natro-benzoic.  0,01—0,05  :  10  Aq.  V»— 1  Spritze;  bei 
Urämie  behufs  Diaphorese  Pilocarpin,  hydrochl.  0,01—0.05  :  10  Aq.  V* — V»  opritze  mit 
einigen  Tropfen  Aether;  schmerzstillend  für  ältere  Kinder  (z.  B.  bei  Peritonitis)  Morph, 
muriat.  0,02 — 0,03  :  10,0  Aq.  V*— ^  Spritze;  bei  Prolapsus  ani  etc.  Strychnin  nitr. 
0,01  :  10  Aq.  V*— Vi  Spritze. 

Von  den  Bädern  und  Curorten  kommen  für  Kinder  im  Allge- 
meinen dieselben  in  Betracht  wie  für  die  Erwachsenen;  der  Gebrauch 
dieser  wichtigen  Heilfactoren  erweist  sich  namentlich  von  unschätzbarem 
Vortheil  in  der  Behandlung  dyskrasischer  Zustände  (Rachitis,  Scrophulose, 
Lues),  bei  chronischen  HautaSectionen,  Erkrankungen  der  Athmungsorgane 
und  des  Bewegungsapparates  bezw.  Lähmungen,  bei  Blutanomalien  und 
für  Beconvalescenten  bes.  von  schweren  complicirten  Infectionskrankheiten. 
In  nicht  wenigen  Fällen  bes.  letzterer  Kategorie  lässt  sich  durch  einen 
Landaufenthalt  bezw.  Ortswechsel  schon  viel  erreichen,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  erheischt  die  Natur  der  Erkrankung  gewisse  äussere 
Bedingungen  (Seeluft,  Höhenklima,  gleichmässig  warmes  Klima  etc.),  oder 
es  bestehen  Indicationen  für  den  Gebrauch  ganz  bestimmter  Curorte,  über 
deren  Auswahl  bei  den  betreffenden  Krankheiten  gesprochen  werden  wird. 


Specieller  Theil. 


Aetiologie. 


I.  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Die  Asphyxie 

ist  der  Zustand,  bei  welchem  die  spontane  Einleitung  der  Athmang  bezw. 
ihre  dauernde  Fortsetzung  nicht  oder  nur  ungenügend  erfolgt  (und  dann 
häufig  auch  die  Aenderung  der  foetalen  Circulation  nicht  stattfindet). 
Asphyxie  entsteht  intrauterin  durch  Störung  des  den  fötalen  Gasaustausch 
vermittelnden  placentaren  Kreislaufes:  —  seitens  der  Mutter:  bei  Verzögerung 
des  Geburtsactes  in  Folge  von  Wehenanomalien,  bei  Herz-  oder  Lungen- 
krankheit, auch  nach  Blutungen;  seitens  des  Foetus  und  seiner  Anhänge: 
durch  vorzeitige  Placentalösung,  Nabelschnurcompression,  Hirndruck  (hier 
durch  Pulsverlangsamung).  Die  Folge  des  gestörten  Gasaustausches  ist 
zumeist  eine  Anregung  des  Respirationscentrums  —  es  resultiren  vorzeitige 
Athmungsbewegungen  und  damit  Aspiration  von  Fruchtwasser,  Blut, 
Schleim,  Mekonium  in  Mund,  Nase  und  die  tieferen  Luftwege.  — 
Extrauterine  Asphyxie  entsteht  bei  vorzeitig  geborenen  Kindern,  dann 
bei  vielen  Missbildungen,  ferner  durch  angeborene  Anomalien  der 
Respirations-  und  Circulationsorgane  oder  des  Nervensystems  (dahin  ge- 
hören luetische  Infiltrate  der  Lunge,  Pleura-  oder  Peritonealergüsse^ 
intrathoracische  Tumoren,  auch  Struma,  dann  herabgesetzte  Erregbarkeit 
des  Athmungscentrums  infolge  andauernden  Hirndruckes.  —  Der  ana- 
Anatüinie.  tomischo  Bofund  ist  ähnlich  wie  beim  Erstickungstod:  dunkles  dünn- 
flüssiges Blut,  das  rechte  Herz  und  die  intrathoracischen  sowie  intra- 
kraniellen  Venen  sind  prall  gefüllt,  Hyperämie  und  Ekchymosen  in  allen 
inneren  Organen,  event  auch  blutig  tingirte  Ergüsse  in  den  serösen 
Höhlen;  dazu  in  Fällen,  in  denen  intrauterine  Athmung  stattgefunden 
hatte,  Schleim,  Fruchtwassser,  Blut,  Mekonium  etc.  in  den  Luftwegen;  die 
Lunge  ist  luftleer  und  erscheint  als  derbes,  braunrothes,  lederartiges  Ge- 
webe, in  welchem  event.  vorhandene  Luftinseln  sich  als  helle  Parthien 
abheben  und  deutlich  knistern  beim  Einschneiden. 

Als  Symptome  intrauteriner  Asphyxie  sind  zu  beachten  das  Sinken 
der  kindlichen  Herzthätigkeit  mit  plötzlicher  Beschleunigung  in  den  Wehen- 
pausen und  der  Abgang  von  Mekonium.  Bei  der  leichten  Form  der  sog. 
extrauterinen  Asphyxie  sind  die  Kinder  cyanotisch,  im  Gesicht  gedunsen, 
mit  hyperämischen  Conjunctiven;  Herzaction  und  Nabelschnurpuls  sind 
deutlich  wahrnehmbar,  aber  verlangsamt,  Hautsensibilität  und  Muskeltonus 
sind  vorhanden,  die  Extremitäten  sind  regungslos,  es  erfolgen  spärliche 
oberflächliche,  von  Rasseln  begleitete  Athmungsbewegungen.  Auf  Ein- 
führen des  Fingers  in  den  Mund  und  auf  Hautreize  erfolgt  noch  Reaction. 
—  Bei  der  schweren  Form  (II.  Grad)  der  Asphyxie  sind  Reflexerregbarkeit 
und  Muskeltonus  erloschen;  es  besteht  intensive  Blässe,  die  Herzaction  ist 


Symptomo. 


Aspbyxio 

frequent,  eben  noch  hörbar,  dagegen  gleich  wie  der  Nabelschniiipuls  meist 
nicht  mehr  fühlbar,  die  minimalen  He&pirationsbewegiingen  sind  kaum 
wahrnehmbar  oder  es  fehlen  auch  solctie.  Diagnose:  Aus  den  ange- 
gebenen Symptomen  meist  unschwer  zu  stellen.  Prognose:  Bei  der 
leichten  Form  besser,  bei  der  schweren  immer  zweifelhaft,  zunächst  naoh 
der  Kraft  der  Her/thätigkeit  zu  stellen.  Atelektasen  oder  Schluckpneuraonie 
können  die  zum  Tode  fUiirenden  Folgen  einer  Asphyxie  sein;  auch  hat 
mau  spitterhiu  Idiotie  nach  Hirndruck  entstehen  sehen.  Die  Prophylaxe 
der  stib  purtn  entstandenen  Asphyxie  erheischt  rasche  Beendigung  der 
Geburt,  Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  ev.  nach  manueller  Entfernung 
aspirirter  Schlei uimasscn,  die  Athmung  und  die  Herzenergie  möglichst  an- 
zuregen; zunächst  erfolge  rasche  Abnabelung;  gegebenen  Falles  werde 
noch  vorher  —  vor  vollendeter  üeburt  des  Kindes  —  die  Mundrachen- 
höhle dui-ch  Eingehen  mit  dem  Finger  bis  zum  Gaumen  oder  der  Epiglottis 
von  den  aspirirten  Massen  befreit,  wodurch  gleichzeitig  Würg-  und  Hust- 
bewegungen  angeregt  werden,  sofern  nicht  schon  schwere  Asphyxie  mit 
erloschener  Reflexen-ogbarkeit  besteht  Selten  ist  zum  Zwecke  der 
Entfernung  aspiiirter  Schleimmassen  die  Einführung  eines  dünnen 
elastischen  Katheters  bis  in  die  GIotHs  nothwondig  (das  Ansaugen  direct 
von  Mund  zu  Mund,  bezw.  das  in  gleicher  Weise  bewerkstelligte  Ein- 
blasen von  Luft  ist  zu  widerrathen).  Die  künstliche  Anregung  der 
RespiratioQ  geschieht  zunächst  durch  kräftige  Hautreize:  Schlagen  und 
Frottiren,  Eintauchen  in  ein  warmes  Bad  mit  nachfolgendem  kräftigen 
Fnittiron  mittelst  warmer  Tücher,  event.  Eintauchen  des  Kindes  in  kaltes 
Wasser  und  darauf  wieder  ins  warme  Bad,  oder  kalte  Uebergiessung  der 
Brust  im  warmen  Bade.  Faradisation  der  NN.  phrenici  nach  Entfernung 
der  Schleimmassen  behufs  Anregung  von  Inspirationsbewegungen  kann 
gute  Dienste  leisten.  Diese  l'roceduren  müssen  event.  öfter  wiederholt 
werden,  und  führen  in  den  meisten  Fällen  des  ersten  Grades  der  Asphyxie 
zum  gewünschten  Endziel:  lautes  Schreien  und  tiefe  Athemzüge  stellen 
sich  ein,  —  Bei  den  Kindern,  die  in  schwerer  Asphyxie;  blass  und  an- 
scheinend leblos  geboren  —  keine  Reflexerregbarkeit  mehr  zeigen,  ist  mit 
den  genannten  Proceduren  nicht  lange  Zeit  zu  verlieren,  sondern  man 
führe  sofort  die  sogenannten  Schul tze'schen  Schwingungen  aus: 
Das  abgenabelte,  unbekleidete  Kind  wird  von  rückwärts  mit  den  Zeige- 
fingern in  der  Achselhohle,  den  Daumen  über  die  Schulter  bezw.  claviciila 
gefasst,  während  die  übrigen  Finger  den  Thorax  rückwärts  und  seitlich 
ohne  Druck  halten:  der  Kopf  des  Kindes  ruht  mit  dauernd  gestrecktem 
Halse  zwischen  den  Ulnai-seiten  beider  Handgelenke  des  Arztes,  der  auf- 
recht mit  gespreizten  Beinen  stehend  das  Kind  nun  aus  dieser  hängenden 
Stellung  so  weit  nach  vorn  aufwärts  schwingt,  bis  das  kindliche  Becken 
gegen  den  Oberkörper  hcrüberschlägt ;  so  wird  durch  die  Compression  der 
inneren  Organe  eine  kräftige  Exspirationsbewegung  erzielt,  wobei  häutig 
aspirirte  Massen  aus  Mund  und  Nase  kommen.  Nach  wenigen  Secunden 
wird  dann  der  kindliche  Körper  wieder  abwärts  geschwungen,  wobei  der 
vom  Diucke  befreite  Thorax  sich  vermöge  seiner  Elasticität  wieder  aus- 
dehnt —  es  erfolgt  eine  passive  Inspirationsbewegung.  Diese  Schwin- 
gungen wenlen  mit  Pausen  von  jeweils  einigen  Secunden  etwa  Q — 8  mal 
wiederholt,  darnach  wird  das  Kind  ins  warme  Bad  gebracht  und  hierauf 
kräftig   frotlirL     Diese  Manipulationen    haben    zugleich    auch    meist  einen 
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günstigen  Einfluss  auf  die  Herzaction.  Diese  sowie  auch  die  Respiration 
sind  in  all'  diesen  Fällen,  nachdem  die  selbstständige  Athmnng  eingeleitet 
ist,  noch  stundenlang  genau  zu  controliren  und  sind  event  die  oben  für 
die  leichtere  Form  der  Asphyxie  angegebenen  Mittel  im  Anschluss  an  die 
Schultze'schen  Schwingungen  anzuwenden,  bis  regelmässige  Athmung,  lautes 
Schreien,  kräftige  Herzaction,  hellrothe  Färbung  der  Haut,  Augenaufschlag, 
lebhafte  Bewegungen  der  Extremitäten  keinen  Zweifel  mehr  aufkommen 
lassen  über  die  ausreichende  Function  der  Respirations-  und  Circulations- 
organe.  Dieser  Moment  tritt  zuweilen  erst  nach  1 — 28tündigen  Be- 
mühungen ein,  doch  darf  man  von  weiteren  Versuchen  bei  sonst  gesunden 
Kindern  nicht  abstehen,  so  lange  noch  Herzaction  hörbar  ist  Rohe 
Anwendung  der  Schultze'schen  Schwingungen  kann  zu  Fracturen  bes.  der 
clavicula,  zu  Nierenhämorrhagien,  Pleurarupturen,  Emphysem  der  Haut 
oder  des  Mediastinum  führen.  Von  sonstigen  Methoden  der  Wieder- 
belebung seien  erwähnt:  die  rhythmischen  Zungentractionen  nach  Laborde 
mittelst  gazeumwickelten  Fingern  nach  vorne  40—50  mal  in  der  Minute; 
die  rhythmische  Compression  des  Thorax  nach  Prochownik  bei  an  den 
Beinen  suspendirtem  Kinde;  bei  sinkender  Herzkraft  schnelle  rhythmische 
Compression  der  Herzgegend.  —  Künstiich  wieder  belebte  Kinder  be- 
dürfen, auch  bei  gutem  Erfolg  der  angegebenen  Maassregeln  noch  längere 
Zeit  fortgesetzter  sorgfältiger  Beobachtung  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
ihre  Athmungsthätigkeit,  bezw.  Herz  imd  Lunge,  welche  ev.  durch  Wieder- 
holung des  Bades  anzuregen  sind.     Zweckmässig  werden  solche  Kinder  in 

Seitenlage  mit  tieferliegendem  Kopf  gehalten. 

Anhang.  Als  Folge  der  sub  partu  entstandenen  Asphyxie  beobachtet  man  bei 
schwächlichen  Kindern  oder  nach  unzureichender  Einleitung  der  Athmung  (durch  Ver- 
legung von  Bronchien  durch  aspirirte  Massen)  ein  Verharren  mehrweniger  grosser  Lungen- 
puthien  (bis  zur  Grösse  eines  ganzen  Lappens)  im  fötalen  Zustande:  Atelektasis 
pulmonum.  Die  Kinder  zeigen  blasses,  leicht  cyanotisches  Colorit,  meist  sabnormale 
Körpertemperatur,  sehr  oberflächliche  rasche  Athmung  mit  Einziehung  der  unteren  Thorax- 
apertur; auffallend  ist,  dass  diese  Kinder  nicht  laut  und  anhaltend  schreien  können, 
sondern  nur  zuweilen  leise  wimmernde  Töne  von  sich  geben;  solche  Kinder  saugen  sohleoht 
und  schlafen  viel.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  einen  weniger  hellen  rercussions- 
schall  als  normal,  schwaches  Athmungsgeräusch  mit  vereinzelten  knisternden  Ronchis  (kein 
Bronchialathmen).  Sofeme  keine  ernsteren  congenitalen  Anomalien  des  Respiratioiis- 
oder  Circulationsapparates  bestehen,  kann  durch  Anregung  ausgiebigerer  Athmungs- 
bewegungen  (wiederholte  Bäder  mit  kühlen  Begiessungen,  Frottiren,  Kitzeln  der  Nasen- 
schleimhaut mit  feinen  Federn)  häufiges  Aufnehmen  und  ümhertragen  bei  vorsichtiger 
und  häufiger  Nahrungsdari-eichung  (in  kleinen  Mengen  mit  dem  Löffel)  und  Sorge  lör 
Zufuhr  remer  w^armor  Luft,  scmiesslich  eine  allmähliche  und  dauernde  Entfaltung  der 
Lungen  resultiren. 


Allgemeine  Lebensschwäche,  unreife. 

nennt  man  den  Zustand,  in  welchem  Neugeborene,  bezüglich  Körper- 
Gewicht,  -Länge  und  -Temperatur  erheblich  unter  dem  normalen  Durch- 
schnitt bleibende  Werthe  zeigen,  wobei  die  Organe  in  ihrer  Entwicklung 
noch  rückständig  und  die  vitalen  Functionen  sehr  schwach  sind.  Die 
Kinder  können  rechtzeitig  geboren  sein,  meist  jedoch  sind  sie  früh- 
zeitig —  zwischen  der  28.  und  38.  Schwangerschaftwoche  oder  unzeitig 
(vor  der  28.  Woche)  geboren.  Wenn  reife,  d.  h.  zeitige  Kinder  Zeichen- 
von  Lebensschwäche  zeigen,  so  ist  das  meist  auf  schwere,  acute  oder 
chronische   Krankheit    der   Mutter   zurückzuführen,    ferner   auf    schlechte 
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ErnähriiiigsverLälüiiase  derselben  oder  auf  ZwilUngs-  ev.  Drillingsschwaiiger- 
sciiaft  Die  lebeiissch wachen  Kinder  bieten  neben  der  angenfSJligen  Klein- 
heit des  Korpora  verfallene  greisenhafte  Gesichtszüge,  die  welke  Haut  mit 
Laiingohaaren  bedectt,  stark  ikterisch;  die  Nägel  sind  kaum  entwickelt, 
Nasen  und  Ohrknorpel  weich,  man  sieht  event.  noch  die  Pupillarmembran, 
die  Hoden  sind  noch  im  Abdomen^  Athniung  und  Puls  sind  kaum  wahr- 
nehmbar, die  Kinder  schlafen  bestündig,  iJie  Stimme  ist  kaum  vernehmbar, 
die  Körpertemperatur  beträgt  35 — 32"  C.  Der  Nabel  mumificirt  nicht, 
sondern  wird  faulig  und  fällt  erst  nach  10 — 12  Tagen  ab;  der  meist  sehr 
intensive  Harnsaureinfarct  kann  zu  Hamretention  und  Uraemie  führen. 
Die  Haut  zeigt  weiterhin  Cyaiiose  oder  Oedeme,  auch  Sklerem  in  Folge 
der  vorminderten  HerzkrafL  Nahrungsbedürfniss  und  Nahrungsaufnahme 
sind  gering,  die  Vei-dauung  ist  mangelhaft  Asphyxie,  Aspiratiutispneumunie, 
Sepsis  sind  Gefahren,  denen  solcbe  Kinder  häufig  bald  unterliegen;  ab- 
gesehen von  diesen  schlimmen  Complicationen,  wozu  noch  besonders  die 
Lues  congenita  erwähnt  werden  muss,  ist  die  Prognose  in  den  ersten 
Lebenstagen  abhängig  vom  fötalen  Alter.  Die  Aussicht  auf  Erhaltung  ist 
bei  Früchten  aus  der  25. — 27.  Woche  gering,  bei  Anfangsgewicht  von 
1000  —  1500  gr  sind  50  pCt.  gerettet,  von  1500—2500  sind  70—90  pCt 
erhalten.  Von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Prognose  ist  auch  das  Ver- 
ständniss  und  die  sorgfältige  Durchführung  der  Pflege-  und  Emäbrungs- 
niassregein.  Die  Therapie  hat,  soferne  Circulation  und  fiespiration 
genügend  (durch  Hautreize  etc.,  siehe  Asphyxie)  in  Gang  gebracht  sind, 
voriviegend  auf  Zufuhr  von  Warme  und  Fernhaltung  von  Wärme  Verlusten, 
dann  auf  rationelle  Ernährung  Rücksicht  zu  nehmen.  Zum  Zwecke  der 
Wärmezufuhr  sind  eigene  Apparate  construirt  Wfimiekaeten :  doppelwandig 
aus  Holz  mit  Torfmull  oder  Spähnen  gefüllt,  im  Boden  heisse  Ziegelsteine 
oder  Wärmeflaschen,  der  Kasten  soweit  mit  Olaa  bedeckt,  dass  Luftwechsel 
möglich  ist;  dann  Metallwanuen  (Credo)  mit  doppelten  Wänden,  zwischen 
welchen  Wasser  von  .^0 — ßO"  eingefüllt  ist  ^  dieses  muss  2 — ^stündlich 
nachgefüllt,  oder  durch  untergestellte  Lampen  dauernd  auf  solcher 
Temperatur  erhalten  werden,  dass  die  Luft  im  Innern  der  Wanne 
30"  C.  habe.  Neuerdings  sind  Brutapparate  (Couveusen  z.  B.  Lion) 
construirt,  die  eine  constante  Temperatur  von  beliebiger  Höhe  bei  ge- 
nügender Ventilation  gewährleisten.  Audi  ohne  Apparate  kann  man  aus- 
kommen, wenn  die  Zimmertemperatur  constant  auf  18—19*  R.  erhalten 
wird  und  das  Kind  dabei  warm  gekleidet  (wollene  Kleidungsstücke  über 
der  Leibwäsche,  dazu  Daunenkissen)  in  gewärmtem  Bette  liegt  Besondere 
VorBichtsniassregeln  sind  (auch  bei  Verwendung  der  Apparate)  nöthig 
beim  Wäschewechsel  und  bei  Reinigung  der  Kinder.  Diese  Proceduren 
änd  schnell,  nahe  am  gut  geheizten  Ofen,  bei  verschlossenen  ThUren  und 
Fenstern  vorzunehmen,  die  frische  Wäsche  muss  stets  absolut  trocken  und 
gut  vorgewärmt  sein;  die  frühgeborenen  Kinder  dürfen  (abgesehen  vom 
Bcinigungsbad  nach  der  Geburt)  nicht  gebadet,  sondern  nur  mit  warmem 
Wasser  gewaschen  werden,  wobei  jeweils  nur  einzelne  Körpertlieile  ent- 
blösst  werden  dürfen  —  das  Abtrocknen  geschieht  mit  Wattebäuschen 
(Intertriginöse  Stellen  werden  mit  Franzbranntwein  getupft,  dann  mit 
Zinkamylum  1  :  4  gepudert).  Die  Zimmerventilation  soll  nur  indirect 
erfolgen,  die  Kinder  sind  streng  vor  jeder  Zugluft  zu  bewahren,  dürfen 
erst,  wenn  sie  annähernd  normale  Eigenwärme  haben,  in  heisser  Sommer- 
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zeit  wohlverwahrt  ins  Freie  gebracht  werden.  Die  Ernährung  erheischt 
grosse  Sorgfalt,  in  erster  Linie  kommt  nur  Frauenmilch  in  Frage,  die 
jedoch  bei  der  meist  mangelnden  Saugkraft  für  lebensschwache  Kinder 
mittelst  Milchpumpe  abgezogen  und  löfiFelweise  per  os  oder  durch  schnabel- 
förmige Löflfel  durch  die  Nase  (Gavage)  ev.  durch  die  Sonde  direct  in  den 
Magen  eingeflösst  werden  muss;  anfangs  in  1 — 2  stündlichen  kleinen  Gaben 
von  10 — 40  gr,  auch  Nachts  sollen  höchstens  nur  3  stündige  Pausen  ge- 
macht werden.  Als  Beikost  späterhin  oder  auch  bei  mangelnder  Frauen- 
milch kommen  verdünnte  Kuhmilch,  Voltmers  Milch,  Molkenmilch,  Liebig- 
suppe  in  Betracht.  —  Diese  Kinder  sollen  mehrmals  täglich  aufgenommen 
und  wohleingehüllt  umhergetragen  werden,  behufs  Anregung  von  Girculation 
und  Respiration. 

Krankheiten  des  Nabels. 

nmbiiicaie.  ^    (Jlcus  umbilicalc.  —  Bei  mangelhafter  Sorgfalt  in  Behandlung 

der  nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes  bestehenden  sog.  Nabelwunde  ver- 
zögert sich  die  Ueberhäutung  dieser  letzteren  und  sie  persistirt  event 
mehrere  Wochen  als  nässende  schleimhautähnliche  Fläche  mit  dünneitrigem, 
borkig  eintrocknendem  Belag,  ohne  nennenswerthe  entzündliche  Reaction 
in  der  Umgebung  und  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens;  doch  kann 
diese  Stelle  Infectionserregern  als  Eintrittspforte  dienen,  deshalb  ist  die 
Heilung  möglichst  rasch  anzustreben,  die  gewöhnlich  sehr  bald  erfolgt, 
wenn  man  nach  gehörigem  Auseinanderziehen  der  Hautfalten  die  Nabel- 
grube täglich  2  mal  mit  sterilem  (oder  4  pCt  Bor-)  Wasser  ausspült  und 
dann  mittelst  eines  Pinsels  Einstäubungen  mit  Bor-  oder  Salicylpuder 
(je  1,0  :  10  Amyl.  mit  Tale,  ää),  bei  stärkerer  Secretion  mit  Dermatol  oder 
Boralaunpuder  macht,  bei  hartnäckiger  Secretion  einmalige  Aufträufelung 
einiger  Tropfen  2  pCt.  Argent  nitr.  Lösung. 

bilicafis  ^-    ^^^"g^s    Umbilicalis    (Nabelschwamm,    Sarcomphalus)    nennt 

man  eine  blassrothe  bis  dunkelrothe,  kleinerbsen-  bis  bohnengrosse,  meist 
gestielte  Geschwulst  —  aus  der  Tiefe  der  Nabelgrube  hervorragend,  auf  deni 
Boden  eines  ulcus  umbil.  entstanden  und  eine  dünneitrige  Secretion 
unterhaltend.  Die  Geschwulst  hat  eine  zarte  granulirende,  bei  Berührung 
leicht  blutende  Oberfläche  und  besteht  aus  Granulationsgewebe;  ihre  Er- 
kennung bietet  keine  Schwierigkeit;  selten  verbergen  sich  unter  dem  Bilde 
eines  solchen  Granuloms  nach  Abfall  der  Nabelschnur  fötal  abgeschnürte 
Darmdivertikel,  aus  denen  Darmnabelfisteln  resultiren  können,  es  kommen 
endlicli  auch  andere  Nabelgeschwülste  (Sarkome,  Teratome  etc.)  angeboren 
vor.  —  Der  Nabelschwamm  verzögert  die  Nabel heilung  und  wird  durch 
sein  Vorhandensein  die  Möglichkeit  einer  Infection  offen  gehalten ;  deshalb 
ist  es  nothwendig,  denselben  zu  beseitigen  durch  unter  aseptischen  Gautelen 
vorzunehmendes  Abbinden  bezw.  Abtragen  des  vorher  abgebundenen 
gestielten  Tumors,  durch  wiederholte  Lapiscauterisation  bei  breitaufsitzender 
Geschwulst;  ein  in  derselben  event.  vorhandener  Fistelgang  ist  zu  spalten 
oder  zu  exstirpiren.  Die  Nachbehandlung  geschieht  wie  oben  durch 
Einstreuung  von  Bor-,  Salicyl-,  Dermatolpuder. 

Phlegmone  C.  Die  Nabclph logmou c,  Entzündung  des  Nabels  mit  Infiltration 

der  Umgebung,  entsteht  gleichfalls  bei  mangelhafter  Nabelpflege 
meist   am  Ende  der  ersten   Lebenswoche,   selten   später   durch   Infection 
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einer  nicht  verheilten  Nabelwuude.  Aus  der  aufänglich  eircumscripten 
Infütration  wird  eine  difTuse  pralle  glanzemie,  intensiv  rotlie  (ev. 
caniscb  proniinirende)  äusserst  druckempfiudliclie  Oeschwnist,  in  deren 
Mitte  der  scheinbar  in  Heilung  begriffene  oder  ulcerirte  Nabel  sitzt,  während 
man  in  der  Umgebung  des  mclir  weniger  ausgedehnten  Infiltrates  Venen- 
sträuge  sieht  Die  Kinder  fiebern  boträchtl icli,  liegen  gewöhnlich  mit  an  den 
Lei!)  gezogenen  Beineu  und  kommen  bei  der  meist  geringen  Nahrungs- 
aufnahme rasch  heninter;  sie  sterben  event.  an  Peritonitis  oder  an  all- 
gemeiner Sepsis.  Die  Infiltration  kann  wieder  langsam  zurückgehen,  oder 
aber  es  kommt  zu  Fliictuation  und  Abscedirung  mit  Perforation  in  die 
Nabelwunde.  Gegenüber  dem  allenfalls  in  Frage  kommenden,  jedoch  bei 
Neugeborenen  seltener  perforirenden  Peritonealexsudat  ist  beim  Nabel- 
abscess  der  Percussions-schall  über  den  Abhängigen  Bauebparthien  unver- 
ändert lympflnitisch.  —  Von  der  Nabelwunde  kann  auch  event,  unter 
Blasenbildung  ein  Erysipel  ausgehen  und  sich  über  das  ganze  Abdomen 
und  darüber  hinaus  erstrecken,  wobei  die  Prognose  sehr  enist  ist  — 
Ferner  entsteht  ans  Ulcus  oder  Phlegmone  des  Nabels  auch  Oangrän 
desselben  —  als  locale  Affection  oder  bei  Sepsis  als  Theilerscheinung 
(lieser  Allgemeini nfection.  Die  Uangrän  tritt  auf  als  trockene  vom 
Nabelrand  ausgehend  —  mit  erst  livider  dann  schwärzlicher  Verfärbung,  oder 
als  feuchte  anfänglich  unter  dom  Bilde  von  Blasen,  unter  welchen  die  Zer- 
fallserscheinungen  hervorkommen,  die  rasch  fortschreiten,  so  dass  alsbald  der 
Nabel  und  stine  Umgebung  in  mehr  weniger  grossem  Umfange  mit 
bläulieh  schwarzen,  schmierigen,  übelriechenden  Massen  bedeckt  ist:  dabei 
bestehen  relative  Hyperämie  und  venöse  Ektasien  in  der  Umgebung  und 
Oedem  der  Unterbaucligegend,  mäissiges  Fieber  und  Kräfteverfall.  Die 
Zerfallserscheinungcn  können  sich  iu  Fläche  und  Tiefe  der  Bauchhaut 
weit  ausdehnen,  so  dass  schliesslich  Peritoneum  und  entzündlich  damit 
verlötliete  Darnitheile  ergriffen  werden,  wobei  auch  anus  präternaturalis 
entstehen  kann.  Die  Prognose  der  letztgenannten  Affectionen  ist  stets  eine 
sehr  ernste.  Der  letale  Ausgang  tritt  oft  in  wenigen  Tagen  ein,  während  die 
Heilung  bei  nur  massiger  Ausdehnung  der  Krankheit  und  kräftigen  Kindern 
mehrere  Wuclien  In  Anspruch  nimmt.  Nabelgangrän  kann  auch  als  secundäre 
bezw.  Theilerscheinung  der  multiplen  etnboUschen  Nekrosen  bei  Cholera 
infantum  mehrmonatlicher  Säuglinge  vorkommen.  Die  Prophylaxe  all 
dieser  Erkrankungen  besteht  in  der  sorgfältigen  Behandlung  des  Nabels 
von  vornherein  siehe  pag.  35;  sind  schon  Ei'scheinungen  entzündlicher 
Natur  da,  so  sind  die  oben  angegebenen  antiseptischeu  Mittel  (Bor,  Salicyt) 
anzuwenden;  bei  ausgesprochener  Omphalitis  sind  laue  Wasser  oder 
Bleiwassercompresaen,  auch  solche  mit  essigsaurer  Tbonerde  5 — 10  pCt 
zu  appliciren;  bei  imminenler  Abscediruug  kann  man  kataplasmiren  und 
eoU  alsbald  incidiren.  Als  Antiseptika  kommen  hierbei  Lysol  2  procentig, 
essigs.  Thonerde  5  procentig,  Thymol  1  p.  m.  in  Betracht.  CarbolsSure  ist 
besser  zu  vermeiden.  Bei  Erysipel  kann  man  Umschläge  machen  mit 
0,ß  p.  M.  Sublimat,  Alcohol,  essigsaurer  Thonerde,  Ichthyolsalbe  lOproceutig 
oder' 5  procentige,  Borsalbe  in  Watteverband  appliciren.  Bei  Gangrän 
sucht  man  zunächst  die  Abstossung  der  gangränösen  Parthiea  durch  laue 
Bespülungen  der  erkrankten  Stellen  mit  essigs.  Thonerde  3  procentig,  oder 
Borwasser  4  procentig,  Kali  permanganicum  1 — 2 '/do  ig  zu  fördern, 
dann  wird  ein  leichter  Dermatol-Watte verband  angelegt    Nach  Abstossung 
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der  gangränösen  Parthien  wird  die  Heilung  gefördert  durch  zeitweise 
Application  einer  1 — 2  procentigen  Silbernitratsalbe.  —  Bei  allen  oben 
genannten  schweren  Aflfectionen  ist  grosses  Gewicht  zu  legen  auf  die 
Ernährung  mit  Frauenmilch ;  dann  müssen  auch  zeitig  Excitantien  gereicht 
werden  (Wein,  Thee,  Tinct.  moschi,  Aether,  Flaschenbouillon  etc.). 
is  nnd  D.  Arteriitis  und   Phlebitis   umbilicalis.  —  Die  Enteündung 

^^  der  Nabelgefässe  ist  eine  von  der  Nabelwunde  ausgehende  Wundinfections- 
krankheit;  die  Affection  führt  meist  zu  tödtlichem  Ausgang  besonders 
durch  septische  Infection  des  ganzen  Organismus.  Die  Invasion  der 
Krankheitserreger  (meist  Streptococcus  pyogenes)  erfolgt  in  den  ersten 
Lebenstagen  vor  oder  nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes  und  wird  durch 
Berührung  des  Nabels  mit  Fingern,  Instrumenten,  Verbandmaterial,  Bade- 
wasser etc.  vermittelt,  welche  in  Contact  waren  mit  septisch  afficirten 
Kindern  oder  Wöchnerinnen  oder  zersetztem  Lochialsecret  Anatomisch 
sind  bei  Arteriitis  meist  beide  Arterien  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausdehnung  als  harte  dicke,  etwas  bräunlich  verfärbte  Stränge  zu  finden, 
deren  Umgebung  ödematös  und  sulzig  infiltrirt  ist  In  dem  klaffenden, 
nicht  selten  erweiterten  Gefässlumen  findet  man  Eiter  oder  bröckelig- 
käsige Massen,  auch  einen  röthlichen  Thrombus;  die  Gefässwand  ist 
in  diesem  Bereich  getrübt,  gelockert  oder  ulcerirt,  mit  Bundzellen 
durchsetzt,  das  perivasculäre  Bindegewebe  ist  infiltrirt.  Bei  der  viel 
selteneren  Phlebitis  zeigt  das  Gefäss  und  auch  die  Umgebung 
dieselben  Erscheinungen,  wie  sie  oben  für  Arteriitis  angegeben  sind.  Die 
Nabelwunde  kann  bei  beiden  Erkrankungen  normal  aussehen,  ja  vernarbt 
sein;  sie  wird  aber  auch  ulcerös  oder  mit  missfarbigem  Belag  gefunden, 
der  event  noch  vorhandene  Nabelschnurrest  kann  mumificirt  oder  ajich 
faulig  erscheinen.  Bei  Arteriitis  und  Phlebitis  sieht  man  meist  noch  ver- 
schiedene andere  Organerkrankungen:  Blutergüsse  in  Gehirn  und  Rücken- 
mark, auch  in  der  Schleimhaut  des  DigesHonskanales,  ferner  Lungen-  und 
Niereninfarkt,  häufig  Pneumonie,  fibrinöse  oder  eitrige  Pleuritis,  Peritonitis, 
Leberabscesse,  Milz-  und  Leberschwellung,  Ikterus,  diffuse  .Phlegmone, 
Gelenkmetastasen.  —  Symptome.  Die  an  Arteriitis  oder  Phlebitis  umbiL 
erkrankten  Kinder  zeigen  zunächst  Unruhe,  Fieber,  Appetitlosigkeit, 
Diarrhöen,  auch  Ikterus  —  keine  charakteristischen  Erscheinungen.  Bei 
Arteriitis  kann  man  zuweilen  zwei  harte  Stränge  zu  beiden  Seiten  der 
linea  alba  unterhalb  des  Nabels  fühlen;  bei  Phlebitis  ist  die  Gegend 
oberhalb  des  Nabels  etwas  vorgetrieben  und  sehr  druckempfindlich.  Die 
—  oft  hochfebrilen  —  Kinder  liegen  auf  dem  Rücken  mit  angezogenen 
Beinen,  athmen  sehr  oberflächlich  und  collabiren  rasch,  wobei  häufig  noch 
Convulsionen  auftreten.  Der  letale  Ausgang  kann  innerhalb  weniger  Tage 
nach  stürmischem  Krankheitsverlauf  eintreten,  oder  aber  die  Kinder  welken 
langsam  dahin  und  zeigen  mehr  weniger  deutlich  die  Erscheinungen  der 
einen  oder  anderen  oben  erwähnten  septischen  Organerkrankungen  bezw. 
Metastasen,  denen  sie  dann  nach  2 — 3  Wochen  im  Zustande  höchster 
Entkräftung  und  Abmagerung  erliegen.  —  Die  Prognose  ist  immer  sehr 
ernst,  besonders  für  frühgeborene  Kinder.  —  Die  Prophylaxe  ist  in  der 
sorgfältigsten  Nabelbehandlung  gegeben  und  in  der  sofortigen  Entfernung 
des  Neugeborenen  von  Räumen  und  Menschen,  die  mit  Puerperalfieber 
inficirt  sind.  Die  Behandlung  in  Fällen,  wo  eine  Nabelgefässerkrankang 
als  schon  bestehend  angenommen  werden   muss,   hat  in   erster  Linie   auf 


Nabelblutung. 


97 


I 

I 
I 

I 


die  event,  eiternde  Nabelwunde  Riickaicht  zu  nehmen.  Bei  ausgesprochener 
septischer  Erkrankung  sind  lauwarme  Bäder  oder  leichte  Teuehtwarme 
£inpackungen,  bei  bepnnendem  Collaps  ~Wärmwanne,  innerlich  Chinin, 
Wein,  Cognac  und  andere  Analeptica  anzuwenden,  die  Ernälirung  geschehe 
mit  Frauenmilch, 

K.  Omphalorrbagie  {Nabelblutung).  Es  sind  zwei  Arten  von O'"pii'>ion'l>"«l 
Nabelblutung  zu  unterscheiden:  die  Blutung  aus  den  Nabelschnurgefässen 
und  die  sog.  idiopathische  Blutung  aus  der  Nabelwiinde.  Blutung  aus 
den  Nabelschnurgefässen  kann  durch  trauiuatiscbc  Einflüsse  intra  partum 
oder  späterhin,  fei'ner  durch  mangelhafte  Unterbindung  veranlasst  sein. 
Dieses  letztere  Moment  bringt  jedoch  eine  wirkliche  Gefahr  nur  für  früh- 
geborene oder  aspfajktische  Kinder;  da  sind  mangelhafte  Entfaltung  der 
Lungen  und  höherer  Blutdruck  wichtige  Factoren  für  die  Entstehung  der 
Blutung  —  bei  normal  athmenden,  ausgetragenen  Kindern  sind  das  durch 
die  Entfaltung  der  Lungen  erfolgende  Ansaugen  von  Blut  in  die  Lungen, 
die  ContiTiction  der  Nabelgefäas wände  und  der  niedere  Blutdruck  Momente, 
velche  eine  nenuenswerthe  Blutung  nicht  zu  Stande  kommen  lassen. 
Ifindlich  kann  Gangrän  der  Nabelschnur  auch  Ursache  einer  Gefässblutung 
werden.  Da  die  Nabelarterien  unmittelbar  hinter  dem  Nabel  des  Kindes 
noch  eine  Zeit  lang  nach  der  Geburt  offen  bleiben  können,  ist  auch  aus 
ihnen  heftige  Blutung  nach  Abfall  des  Stranges  möglich,  welche 
event.  die  Urastechung  nothwendig  macht,  sofcrne  Compressivrerbaud  mit 
Eiseocbloridwatte  nicht  ausreicht  Prophylaktisch  ist  es  gegenüber  den 
Nabelgefässblutungen  wichtig,  die  Ligatur  nicht  zu  nahe  am  Nabel  anzu- 
bringen, dieselbe  besonders  bei  sulzreichen  Nabelscimüren  fest  anzulegen 
and  wiederholt  nachzuschnüren,  ohne  dass  jedoch  die  Ligatur  das  Gewebe 
des  Stranges  verletze  (dies  geschieht  leiclit  durch  Vei-wendung  eines  zu 
BChmalen  Bandes).  Sehr  sulzige  Nabelschnfire  werden  zweckmässig  mit 
sog.  KautschukschnÜreu  unterbunden.  Nach  Stillung  der  Blutung  gebe 
man  etwas  Wein  event  Aether.   —   Die    parenchymatöse    Blutung 

der  Nabelwunde,  t-in  seltenes  Ereigniss,  ist  meist  der  Ausdruck 
einer  schweren  Allgemeinaffection  des  kindlichen  Organismus,  der  jedoch 
zunächst  ganz  kräftig  erscheinen  kann;  diese  Blutung  kommt  vor  besonders 
bei  congenitaier  (hämorrhagischer)  Syphilis,  Sepsis,  Buhlscher  Krankheit, 
Hämophilie.  Das  Blut  sickert  hier  meist  nach  Abfall  der  Nabelschnur 
etwa  am  5.  Tage,  in  mehr  wenig  reichlicher  Menge,  in  Absätzen 
oder  continuirlich  aus  der  Nabelwunde  wie  aus  einem  Sieb.  Die 
Blutung  zeigt  sich  als  durch  Compression  unstillbar;  es  ti^elen  auch 
Hämorihagien  in  Innern  Organen  (Magea,  Darm,  Lungen,  Nieren  etc.) 
dazu,  ferner  solche  in  der  Haut  welch'  letztere  sonst  sehr  blass  und 
ikterisch,  event  cyanotisch  ist  Terniinnl  können  noch  Oedeme  und 
Convulsionen  auftreten.  DiSerentioldiagnostiscb  wichtig  ist  es,  durch 
Auseinanderziehen  der  Nabelfalten  festzustellen,  dass  die  Blutung  nicht 
stossweise  an  einer  Stelle  —  also  aus  einem  Oefäss  erfolge.  —  Die 
Prognose  ist  infaust  der  letale  Ausgang  erfolgt  zumeist  innerhalb  weniger 
Tage,  selten  später.  —  Die  Therapie  hat  zunächst  die  Stillung  der  Blutung 
anzustreben;  das  kann  geschehen  durch  Compressiousvcrband  mit  liq. 
fern  Watte;  ferner  können  versucht  werden:  Ausfüllung  der  Nabelgrube 
mit  Gypsbrei,  endlieh  Umsteehung  des  Nabeliinges.  Neben  StiLimg  der 
Blutung  ist  auch  auf  möglichst  ruhige  Lagerung  und  nitioueüe  Ernährung 
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des  Kindes  zu  sehen,  endlich  die  Darreichung  von  Analepticis  indicirt 
(Moschus,  Wein,  Aether,  Karapher).  Soweit  als  möglich  ist  auch  noch  die 
Behandlung  der  Grundkrankheit  nach  den  dort  angegebenen  Maximen 
einzuleiten,  vorher  noch  die  acute  Anämie  durch  Darminfusion  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  zu  bekämpfen. 
"*™»*-  F.    Hernia    umbilicalis    (Nabelbruch).    —   Der    Nabelbruch 

(Nabelringbruch)  ist  eine  rundliche  oder  mehr  ovale,  auch  kegelstumpf- 
artige,  eventuell  gelappte,  anfänglich  sehr  kleine,  späterhin  bis  hühnerei- 
grosse,  weiche  und  elastische  Geschwulst  in  der  Nabelgegend,  die  nicht 
druckempfindlich  ist  und  sich  meist  leicht  häufig  unter  gurrenden  Geräuschen 
durch  den  Nabelring  reponiren  lässt.  Anatomisch  besteht  die  Geschwulst 
aus  dem  Bruchsack  und  dessen  Inhalt  —  der  letztere  zumeist  von  Dtinn- 
darmsclilingen,  selten  auch  Netztheilen  gebildet.  Der  Bruchsack  setzt  sich 
zusammen  aus  äusserer  Haut,  ünterhautfettgewebe,  fascia  superficialis  und 
Peritoneum,  doch  sind  alle  diese  Schichten  sehr  verdünnt;  vorliegende 
Netztheile  können  mit  dem  Bruchsack  verwachsen.  Die  Grösse  der  Bruch- 
pforte kann  unter  1  und  bis  über  3,5  cm  Querdurchmesser  betragen,  und 
steht  durchaus  nicht  immer  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zur  Grösse 
des  Bruches;  selten  hat  man  es  mit  zwei  Bruchpforten  zu  thun.  Die 
Disposition  zu  Nabelbrüchen  kann  angeboren  sein ;  rachitische  Kinder  sind 
prädisponirt;  als  Gelegenheitsursachen  sind  femer  jene  Affectionen  anzu- 
sehen, die  zu  intraabdomineller  Drucksteigerung  führen  —  das  Drängen 
bei  Obstipation  und  Diarrhöe,  bei  Phimose;  dann  auch  Husten,  Erbrechen, 
vieles  Schreien  sind  hier  anzuführen.  Die  Symptome  des  Nabelring- 
bruches bestehen  in  dem  Hervortreten  der  Eingangs  näher  beschriebenen 
Geschwulst,  die,  zeitweise  in  den  Bauchraum  zurücktretend,  beim  Schreien, 
Pressen,  Husten  sich  wieder  vorwölbt  In  dieser  Reponibilität  ist  auch 
ein  diagnostisches  Moment  gegeben,  gegenüber  den  Nabel vorwöl- 
bungen  bei  Hydrops  und  chronischer  Peritonitis;  letztere  Affectionen 
sind  durch  Allgemeinerscheinungen  noch  charakterisirt ,  während  beim 
uncomplicirten  Nabelbruch  das  Allgemeinbefinden  ungestört  ist  Bei 
Hernien  der  Unea  alba  bestehen  keine  so  festen  abgerundeten 
Conturen  der  Ränder  des  Bruchringes.  —  Die  Prognose  ist  eine  ab- 
solut günstige;  die  Möglichkeit  einer  Einklemmung  besteht  wohl,  doch  ist 
(las  ein  überaus  seltenes  Vorkomnmiss;  fast  alle  Nabelbrüche  kleiner 
Kinder  heilen  bei  geeigneter  Behandlung  innerhalb  einiger  Monate. 
Prophylaktisch  ist  empfehlenswerth,  die  sog.  Nabelbinde  nach  Heilang 
der  Nabelwunde  noch  mehrere  Wochen  beizubehalten,  besonders  bei 
Kindern,  die  viel  schreien,  husten  oder  sonst  Veranlassung  zu  Press- 
bewegungen haben.  Nothwendig  ist  es  aber,  die  causalen  Momente  der 
abnormen  Pressbewegungen  thunlichst  rasch  zu  beseitigen.  Die  Therapie 
hat  die  Aufgabe,  den  reponirten  Bruchiuhalt  zu  fixiron  und  dadurch  die 
physiologische  Contraction  des  Nabelringes  zu  befördern.  Zu  diesem 
Zweck  sind  zahlreiche  Verbandmethoden  angegeben.  Die  einfachste  ist 
folgende:  Nach  vollständiger  Reposition  des  Bruches  werden  darüber  von 
beiden  Seiten  her  je  eine  Falte  der  Bauchhaut  bis  zur  gegenseitigen  Be- 
rührung gezogen  und  so  mit  dachziegelförmig  übereinandergelegten  Heft- 
pflasterstreifen lixirt;  diese  kann  man  dann  noch  mit  einer  Gollodium- 
schicht  überziehen.  Dieser  Verband,  der  —  auch  beim  Baden  —  nicht 
abgenommen  werden  darf,  bleibt  liegen,  bis  er  defeet  wird,  und  muss  bis 
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zur  (laiiei-nden  Heilung  des  Bniches,  die  immerhin  3 — 0  Monate  bean- 
spruclit,  stets  wieder  ernenert  worden.  ZweckmÜssig  ist  es,  über  dem 
Verbände  noch  eine  gestrickte,  elastische  Binde  tragen  zit  lassen.  Andere 
Arten  des  Verbandes  sind:  die  Fixirung  einer  aonisch  zugeschnittenen 
Korkpelottfl  mittelst  Heftpä asterstreif en  über  dem  reponirten  Nabelbruche; 
auch  hier-  mues  bei  jeder  I>ockerung  des  Verbandes  eine  Erneuerung 
vorgenommen  werden:  endlich  werden  auch  Gummi  elasticum-Bruch- 
bäniler  angewendet,  mit  kngelsegnientförmiger  Pelotte:  dieselben  können 
behufs  Waschung  der  Kinder  stets  entfernt  werden  und  ermöglichen  auch 
das  Einlegen  von  Salben  und  Lint  an  event,  wundgewordeuen  Stollen; 
iiicarcerirte  Hernien  werden  hier  nach  denselben  chirurgischen  Methoden 
wie  beim  Erwachsenen  behandelt 

Anhaog:  Der  Nabelsühnurbruch  THeruia  fimicuü  umbilicalü,  Om|ilialocele 
COR  genitalis,  Exompholus)  ist  eine  Hellene  Hlssbildung  bezw.  Hemmungabildun^;  es  ist  iu 
diesen  Fftllen  nicht  tat  Bildung  eines  Nabele  gekunimen,  die  Bauubdeeken  Hiud  defoot; 
von  der  Bauclispalte  ausgehend  sieht  tnon  eine  l>lasige  Erneitening  des  Nabelstranges  — 
—  den  aus  l'entonöiiin  [«rietale  und  Amniontheilen  mit  Znixcbenlagerung  einer  dünnen 
äcliiohl  Wbartün'scher  Sulio  und  Bindegewebe  gebildeten  Brncbsacb,  in  welobem  Darm- 
Hclilingeo,  die  Lober  ganz  oder  ibeilneise,  luweilan  aaoh  Magen,  MiU  und  Nieren  gelagert 
sind.  Der  Brucli  bat  kugel-  oder  saulfförmigs  -Gestalt  und  Wallnussgrüese,  kann  aber 
aocb  an  Grösse  dem  Kopfe  des  Kindes  gleiubkommen-,  die  lusertionsstelle  der  Nabul- 
schour  liegt  meist  etwas  unter  der  Höhe  der  Oeschwulst  und  sieht  man  auch  die 
Gefilsiie  getrennt  verlaufen;  an  der  Uebergangsstelle  der  Baucbdecken  in  das  Amnion 
bildet  die  Haut  einen  rotheu  wulstigen  Ring,  uin  den  die  uim.  recti  abdouiiniB  in  weitem 
Bogen  verlaufeu,  wahrend  Linea  alba  und  Nabelring  ft'blen;  durch  die  dünnen  Bedeckungen 
sieht  man  anfänglich  meist  die  Darmscblingen  durchschimnieru  und  auch  ihre  Bewegungen, 
so  dasH  die  Diagnose  keine  besonderen  Schwierigkeiten  bietet.  Die  Ainnionlheile  der 
üeschwulat  nehmen  an  dein  Mortifikationsproeess  des  Nabelstrangea  Theil  und  atosseu 
sich  unter  Eiterung  ab,  worauf  sich  die  gi'ossa  WundfLäche  durch  Oranulationeu  und 
Narbencontrat'tur  verkleinert  —  Die  Prognose  ist  nicht  absolut  schlecht,  doeh  handelt 
es  sich  meist  um  sehr  sehwächtiche  Kinder  und  besteht  auch  die  Gefahr  einer  Peritonitis 
und  Sepsis. 

Die  Behandlung  besteht  für  die  P^le,  deren  Bauclihühle  genügend  gross  ist  für 
die  Unterbringung  der  Ringeweide,  in  der  unter  aseptischen  Cauteleu  vorzunehmenden 
Radicaloperation :  durch  Abtragung  des  Sackes,  Reposition  der  Dünne  etc.  und  Vemähung 
der  Bauchdecken.  Mehrere  Fälle  wurden  auf  diese  Weise  geheilt,  andere  Fälle  wiederum 
bei  sorgfältiger  eispectaiiver  Behandlung  —  Schutz  der  Karten  Bauchdeeken  mit  Salben 
(Borvaseline)  und  Watteverband  und  oft  wiederholten  Bospälungen  der  nach  Abfall  des 
momificirten  oder  gangränescirenden  Amnion  granulireoden  FIfiohe  mit  desinficirenden 
Flüssigkeiten  (Bor,  lliymol,  Kali  perniangaiiicuni)  —  event  Dermatol,  weiterhin  2  pCi 
Silbern itratsalbo;  späterhin  kann  dann  die  Ziisamrnenziehun^  der  Baiicbwände  durch  quer- 
übergelegte Ileftpflasteistroifen  hefördert  weiden.  Die  meist  sehr  schwächlichen  Kinder 
bedürfen  grösserer  Sorgfalt  in  der  Pflege  und  Ernährung  (Frauenmilch)  und  Bewahrung 
vor  Abkühlung  (Wärme wanne),  da  sie  sonst  sehr  leicht  einer  compUcirenden  Bronchitis 
oder  Pneumonie  erliegen. 


Hemiii  tnnioBll 


Tetanas  neonatomm 

ist  eine  von  der  Nabelwuude  oder  sonstigen  Läsionen  ausgehende  Wund- 
i  nfecti on »krank hei t,  deren  hervorstechendstes  Symptom  tonische,  in  der 
Kinnbackenmuskulatur  beginnende,  allmählich  dann  über  die  ganze  Körper- 
muskulatur sich  ausbreitende  Krämpfe  sind.  Anatomisch  sieht  man 
Hyperlimien  und  Häninrrhagien  in  Gehirn-  und  Rückenmark  —  keine 
charakteristischen  Befunde.  —  Ferner  findet  man  im  Blute  (und  event.  in 
der  Nnbelwunde)  die  Tetanusbacillen,  feine  9<;hlanke  Stäbchen  mit 
endstündiger  Spore;    dieselben  werdeu    auch   in   den    oberen  Erdschichten, 
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im  Staub,  Kehricht  etc.  gefunden  und  gelangen  durch  unsaubere  Hände 
der  Pflegerin  oder  unsauberes  Verbandmaterial  in  die  Nabel-  oder  sonstigen 
Wunden  Neugeborener.  Das  giftige  Stoffwechselproduct  dieser  in  der 
betr.  Wunde  sich  vermehrenden  Bacillen  —  das  Tetanin  —  ist  das 
wirksame  Princip  bei  der  Erzeugung  des  Tetanus;  dasselbe  ist  für  sich 
allein  im  Stande  —  Thieren  einverleibt  —  bei  denselben  Krämpfe  hervor- 
zurufen. Symptome:  Einige  Tage  nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur, 
meist  in  der  2.  Lebenswoche,  selten  vorher  oder  viel  später,  zeigen  die 
Kinder  zunächst  prodromale  Erscheinungen:  Unruhe,  Weinen,  Auffahren 
im  Schlaf,  auch  leichtes  Zittern  im  Unterkiefer;  sie  fassen  die  Brust 
gierig,  um  sie  sofort  wieder  schreiend  loszulassen;  um  diese  Zeit  kann 
man  gewöhnlich  schon  die  Contractur  der  Kaumuskeln  sehen,  die  sich 
hart  und  gespannt  anfühlen;  das  Charakteristische  des  Anfalles  besteht 
zunächst  in  der  eigenthümlichen  Starre  des  Unterkiefers,  der  Mund  ist 
dabei  meist  zugespitzt  und  kann  nur  minimal  geöffnet  werden;  auf  Stirn 
und  Wangen  sieht  man  Falten;  die  Augen  sind  meist  geschlossen,  die 
Nasenflügel  weit  geöffnet,  der  Kopf  ist  steif  nach  rückwärts  gewandt. 
Die  eingeflösste  Milch  fliesst  wieder  aus  dem  Munde;  die  Kinder  sind 
unruhig,  schlaflos,  wimmern  viel,  die  Temperatur  ist  sehr  gesteigert  (event. 
bis  auf  41®  und  darüber),  kann  aber  auch  nur  wenig  erhöht  sein.  Der 
Puls  ist  sehr  frequent,  —  150  Schläge  und  darüber,  dabei  klein,  filiform. 
Die  Athmung  ist  kurz,  oberflächlich,  un regelmässig.  Die  Muskelspannung 
lässt  zuweilen  noch  etwas  nach,  kehrt  aber  immer  alsbald  wieder,  be- 
sonders bei  Berührung,  Erschütterung,  oder  Anregung  von  Saugbewegungen; 
allmählig  bezw.  bald  nimmt  auch  die  Muskulatur  des  Stammes  und  der 
Extremitäten  Theil  an  den  intensiven  krampfhaften  Contractionen;  zeitweise 
kommt  es  zu  convulsivischem  Erzittern  des  ganzen  Körpers,  oder  aber  die 
Kinder  liegen  starr  mit  hohlem  Rücken  und  Kreuz,  wobei  nur  der  retrovertirte 
Kopf  und  die  Fersen  die  Unterlage  berühren;  dabei  erscheint  die  Haut  nicht 
selten  etwas  cyanotisch.  Der  Leib  ist  bretthart,  oft  eingezogen,  die  Hände  sind 
zur  Faust  geballt,  während  die  Zehen  an  den  gestreckten  Unterextremitäten 
abducirt  sind.  Auch  jetzt  noch  können  Intervalle  mit  mehr  weniger  völligem 
Nachlass  der  Krampferscheinungen  eintreten,  doch  werden  diese  Pansen 
successive  kürzer.  Im  Urin  werden  Eiweiss,  Cylinder  und  Krystalle 
(Harnsäure  und  Oxalsäure)  gefunden.  Die  Kinder  gehen  in  kurzer  Frist 
(2— C  Tagen)  an  Ei-schöpfung  event.  unter  betiächtlicher  Temperatur- 
steigerung (43  ^  C.)  oder  suffocatorisch  innerhalb  weniger  Tage,  selten 
nach  längerer  Dauer  der  schweren  Erscheinungen,  zu  Grunde.  Bei  dem 
sehr  seltenen  Ausgang  in  Genesung  lässt  die  Intensität  der  Symptome 
nur  ganz  allmählig  nach  und  die  Kinder  erholen  sich  sehr  langsam.  Die 
Diagnose  stützt  sich  im  Anfang  der  Erkrankung  auf  die  eigenthümliche 
Starre  des  Gesichtes  mit  zugespitztem  Munde  bei  unbeweglichem  Unter- 
kiefer und  die  hohe  Temperatur  bei  Mangel  nachweislicher  Organ- 
erkrankungen; im  Stadium  der  krampfhaften  Contractionen  ist  ein  Irrthnm 
kaum  möglich;  event  kann  die  bakteriologische  Untersuchung  von  Wund- 
sekret Klarheit  schafifen.  Die  Prognose  ist  ungünstig;  nur  wenige 
Kinder  sind  bisher  durchgekommen.  Die  Prophylaxe  des  Tetanus  neonat 
besteht  in  der  sorgfältigsten  Durchführung  aller  die  Hygiene  des  Neu- 
geborenen und  speciell  die  Nabelpflege  betreffenden  Massregeln.  (Hierher 
gehören  besonders  Verwendung  reiner,   nicht  mit  dem  Fussboden  in  Be- 
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Führung  gekommener  Tücber,  der  Gebraiicli  reinen,  nicht  zu  hoch  tem- 
perirteii  Badewassers.)  Sobald  Anneicben  eines  beginnenden  Trismus  sich 
ist  das  betr.  Neugeborene  wiederholt  genauestens  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  den  Nabel  und  eventuelle  kleine  Verletzungen 
der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute  zu  imtorsuchen  und  sind  gefundene 
Läsionsstellen  nach  den  wiederholt  angegebenen  antiseptischen  Methoden 
(cfr.  pap.  35)  zu  behaudeln.  In  der  Therapie  des  ausgesprochenen  An- 
falles steht  bislang  obenan  die  Darreichung  krampfstillender  Mittel:  Chloral- 
hydrat  0,1  p.  dos.  in  Milch  oder  aber  0,25—0,0  per  Klysma  mobrmals 
täglich.  Ferner  kann  mau  Kali  broniat,  1 — 2  gr  p.  die  geben  oder 
Sulfonal  04  p.  Klysma  mehrmals  täglich;  auch  Extr.  fab.  Calabar. 
(0,02  :  10  Aq.)  mehrmals  eine  Spritze  subcutan.  Da  geringfügige  äussere 
Anlässe  einen  Anfall  provocireii  können,  ist  unnöthige  Berührung  des 
Kindes  ja  des  Bettes  zu  meiden  und  auf  grösste  Buhe  im  Kranken- 
zimmer zu  sehen.  Neuerdings  wird  die  Injeotion  von  Blutserum  teta- 
nusimmua  gemachter  Thiere  versucht;  die  specifische  Behandlung  mit 
Tetanus- Antitoxin  ist  möglicbst  frühzeitig  zu  beginnen.  —  Immer  muss 
auch  die  grösste  Sorgfalt  auf  die  Ernährung  verwendet  werden,  die  nach 
Möglichkeit  in  den  Krampfpausen  mit  loffelweiser  Darreichung  von  Frauen- 
milch oder  durch  die  Sonden fütterung  (event  naaal),  endlich  durch  Milcli- 
klysmen  bewirkt  werden  muss. 


Septiaobe  Infection  der  Mengeboreoeit 

erfolgt  intrauterin,  intra  partum  oder  auch  einige  Zeit  nach  der  Geburt; 
eine  intrauterine  InfecUonsmögliehkeit  besteht  auf  placentarem  Wege  (bei 
Puerperalerk rankung  'der  Mutter)  und  durch  faulendes  Fruchtwasser  (hier- 
aus kann  septische  Aspirationspneumonie  resultiren).  Diesen  seltenen 
Vorkommnissen  gegenüber  ist  die  ASection  in  den  allermeisten  Fällen 
eine  post  partum  acquirirte  Wundinfectionskrankhoit.  Als  Eintritts- 
pforten für  die  Invasion  der  Infecfionserreger  sind  beim  Neugeborenen 
kleinere  I^ionen  derHautund  Schleimhaute  der  Mundhöhle,  der Respirations- 
und  Digestionsorgane,  auch  der  weiblichen  Genitalien  anzusehen,  wie 
solche  leicht  intra  partum  oder  durch  verschiedene  Zufälligkeiten  entstehen, 
such  Operations  wunden  bei  Ankyloglosson,  Circumcision,  Mastitis  und 
Eepbathämatom.  Die  Eintrittspforte  selbst  kann  ganz  intact  erscheinen. 
In  Gebär-  und  Findelhäuscrn  kommt  septische  Infection  der  Neugeborenen 
zuweilen  epidemisch  vor.  —  Die  anatomischen  Veränderungen  der 
Organe  von  an  septischer  Infection  gestorlreuen  Kindern  können  sehr 
mannigfaltige  sein;  insbesondere  findet  man:  Blutungen  in  serösen  und 
Schleimhäuten  und  auch  in  den  Organen,  die  fettige  Degeneration  zeigen 
können;  UIceration  auf  Schleimhäuten,  gangränöse  und  phlegmonöse  Processe 
der  Haut  und  des  ünterhautzellgewebes,  entzündliche  Processe  in  den 
Meningen,  Pleura,  Perikard,  Peritoneum,  mit  blutigen,  fibrinösen  oder  auch 
purulenten  Ergüssen,  Pneumonien,  dann  eitrige  Herde  in  inneren  Organen, 
Oelenkmetastasen.  —  Symptome:  Nach  der  eben  erwähnten  Verschieden- 
»  RTtigkeit  bezw.  Reichhaltigkeit  der  anatomischen  Befunde,  bei  den  vielen 
Infection s wegen  ist  es  wohlverständlicb,  dass  auch  die  Symptome  kein 
einheitliches  Krankheitsbild  ergeben.    Während  bei  intrauteriner  Infection 
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die  Kinder  zuweilen  schon  todt  zur  Welt  kommen  mit  macerirter  Haut, 
blutig  serösen  Ergüssen  in  die  Körperhöhlen  etc.,  treten  sonst  meist  die 
Krankheitserscheinungen  alsbald  oder  einige  Tage  nach  der  Geburt 
auf.  Besonders  bei  frühem  Beginn  sieht  man  Fälle,  die  fast  nur  All- 
gemeinerscheinungen zeigen:  Appetitlosigkeit  mit  oder  ohne  heftige 
Digestionsstörung,  hohes  Fieber  mit  beträchtlicher  Respirations-  und  Puls- 
beschleunigung, Somnoleiiz,  alsbald  Collaps;  die  Haut  kann  leicht  ikterisch 
sein  oder  zeigt  Cyano.so  und  auch  (ev.  hämorrhagische)  Exantheme.  Der 
letale  Ausgang  kann  in  1  -3  Tagen  eintreten,  doch  giebt  es  auch  Fälle 
der  vorerwähnten  Kategorie,  in  denen  die  genannten  Erscheinungen  keine 
sehr  hohen  Grade  erreichen;  in  solchen  kann  vollständige  Genesung 
erfolgen.  Bei  länger  dauernden  schweren  P'ällen  kommt  es  zu  deutlichen 
Lokalerkrankungen,  ausgedehnten  Phlegmonen  mit  Ausgang  in  Verjauchung 
und  Gangrän,  (lelenkeiterungen,  ferner  Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis 
(letztere  besonders  mit  Erbrechen  und  Durchfällen),  Meningitis  (Convul- 
sionen,  Strabismus,  Somnolenz):  die  Fälle  dieser  Kategorie  verlaufen  meist 
letal,  ziehen  sich  aber  gewöhnlich  länger  hinaus  mit  beträchtlicher  Ab- 
magerung und  rapidem  Kräfteverfall.  —  Die  Diagnose  ist  bei  evidenter 
Infectionsquelle  aus  den  Allgemeinerscheinungen  zu  stellen;  weiterhin 
auch  aus  den  multiplen  liokalaffectionen.  Die  Prognose  ist  nicht  günstig; 
besonders  bei  multipler  Organerkrankung;  auch  um  so  ungünstiger,  je 
früher  die  Krankheit  auftritt:  immerhin  kommen  günstig  verlaufende  Fälle 
vor.  —  Die  Prophylaxe  besteht  in  der  peinlichsten  Durchführung  aller 
gegen  die  Möglichkeit  einer  septischen  Infection  gerichteten  Massregeln 
bei  Mutter  und  Kind  (besonders  auch  in  der  Mund-  und  Nabelpflege) 
unter  Venneidung  gewaltsamen  Vorgehens;  event.  ist  die  Trennung  des 
Kindes  von  der  kranken  Mutter  dui'chzuführen.  Die  Therapie  hat  zunächst 
die  Aufgabe,  durch  grösste  Sorgfalt  in  der  Ernährung  (womöglich  Frauen- 
milch) und  Pflege  die  Kräfte  zu  erhalten ;  dazu  kommen  die  schon  mehr- 
fach erwähnten  Stimulantien  (Wein,  Fleischbrühe  etc.)  in  Betracht  Das 
septische  Fieber  kann  man  durch  voi*sichtige  kühle  Wickelungen,  auch 
durch  Chiningaben  (0,1  p.  die)  bekämpfen.  Phlegmonen  sind  alsbald  zu 
incidiren  und  unter  Anwendung  der  bereits  (pag.  95  u.)  erwähnten  Anti- 
septica  zu  behandeln.  Die  Ijokalaffectionen  werden  nach  den  für  sie 
angegebenen  Grundsätzen  (für  Magendarmblutungen  cfr.  Meläna)  behandelt 


Attiologie. 


Anatomie. 


Melaena  neonatorum 

nennen  wir  einen  seltenen,  sehr  deletären  Symptomencomplex,  der  im 
Wesentlichen  durch  das  Auftreten  von  blutigem  Erbrechen  und  schwärz- 
lichen Stühlen  mit  raschem  Verfall  der  Kräfte  charakterisirt  ist,  für  den 
wir  jedoch  eine  einheitliche  Ursache  nicht  kennen.  Als  ätiologische 
Factoren  kommen  in  Betracht:  ulceröse  Processe  event.  embolischen 
Ursprungs  im  Digestionstractus;  Hyperämien  und  Hämorrhagien  daselbst, 
Traumen,  hämorrhagische  Diathese,  Syphilis,  die  erwähnten  schweren 
Allgemeinkrankheiten  (septische  Processe,  Buhrsche  Krankheit  etc.). 
Dieser  Verschiedenartigkeit  der  causalen  Momente  entsprechend  sind  auch 
die  anatomischen  Befunde:  Geschwüre  im  Oesophagus  und  besonders  im 
Magen  oder  Duodenum,  parasitäre  Embolien,  Hämorrhagien  in  die  Darm- 


Melaeoa.  —  Aoute  Fettentartnng. 
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Schleimhaut  (bei  Asphyxie.  Atelektase,  congenitalen  Herzanomalien ,  acuter 
Fettentartung),  endlich  intensive  Anämie  aller  Organe. 

Die  Symptome  der  Melaena  stellen  sich  in  den  ersten  Lebenstagen 
ein  —  auch  bei  bis  dahin  vüllig  gesnnd  scheinenden  Kindern:  es  wird 
wiederholt,  oft  in  kurzen  Zwischenräumen,  flüssiges  oder  geronnenes 
Blut  erbrochen,  häufiger  werden  nur  oder  gleichzeitig  klumpige,  theer- 
artige.  dunkle  Massen  per  rectum  entleert.  Die  erst  etwas  unruhigen 
Kinder  coUabiren  rasch;  Blässe,  Abkühlung  der  Haut  und  sichtbaren 
Schleimhäute  nehmen  rapide  zu,  der  Puls  ist  kaum  fühlbar:  Druckschmerz 
oder  physikalisch  nachweisliche  Erscheinungen  am  Abdomen  fehlen 
zumeist.  Unter  den  Zeichen  der  Oeliirnanämie  (Convulsionen)  kann  der 
Tod  in  1—2  mal  24  Stmiden  eintreten.  Die  Blutung  kann  aber  auch 
sistiren  und  der  Schwächezustand  sich  wieder  geben,  wobei  die  Stühle 
Unger  schwärzlich  gefärbt  erscheinen.  Die  Prognose  ist  immer  eine 
ernste,  besonders  bei  längerer  Dauer  der  Blutungen;  die  Mortalität  beträgt 
etwa  60  pCt.  Die  Diagnose  ist  aus  den  reichlichen  Magendarmblutungen 
und  dem  Collaps  leicht  zu  stellen  —  der  Ursprung  der  Blutung  ist  oft 
nicht  sicher  zu  eruiren,  jedenfalls  ist  Nase  und  Rachen  zu  untersuchen; 
massige  Btutmengen  im  Erbrochenen  oder  Stuhl  können  auch  lierrühren 
von  verschlucktem  mütterlichen  Blute  (intra  partum  oder  beim  Saugen 
an  wunden  Brustwarzen),  operativen  Eingriffen  an  Lippeu  oder  Zunge, 
(ev.  nach  Clysmen),  bei  dieser  sog.  Melaena  spnria  fehlen  jedoch  immer 
die  der  Melaena  vera  eigenthümlichen  Collapserscheinungen.  —  Die  Be- 
handlung ist  zunächst  auf  die  Blutstillung  gerichtet:  Applikation  von  Eis- 
umschlägen oder  Eisblase  auf  den  Unterleib,  innerlich  Eismilch  und  Eis- 
wasser in  kleinen  Quantitäten.  Im  Uehrigen  lasse  man  die  Kinder 
möglichst  ruhig  liegen,  hülle  den  übrigen  Körper  in  Flanell,  setze  die 
Bäder  ans.  Medicamentös  gieht  man  Liq.  fern  sesquichl.,  2  stündlich 
1  Tropfen  in  Gerstenschleim  {oder  Liq.  Perri  sesq.  gutL  V:  Aq.  dest, 
Aq.  cinamnion.,  Syr.  spl.  ää  15,0,  1— 28tündlich  1  Kaffeelöffel  voll)  event 
Ergotin  subcutan  0,01  p.  dos.  Ferner  kann  man  Bindencompression  ver- 
suchen. AJs  Analeptica  kommen  Aethor,  Moschus,  Kamphor,  schwarzer 
Kaffee  in  Betracht.  Immer  ist  grösste  Viirsicht  in  der  Ernährung  (wo- 
möglich Frauenmilch  theelöffel weise)  geboten.  Den  symptomatischen 
Mitteln  reihen  sich  in  Fällen  mit  günstigem  Ausgang  diejenigen  an,  welche 
die  restirende  Anämie  bekämpfen  sollen:  kleine  Kisengaben,  event.  anti- 
luetische Behandlung. 


AcQte  FetteDtartnng  der  Neugeborenen, 

(Bulil'sche  Kranklieiti  ist  eint-  unter  dum  Einflnss  der  Aseptik  äusserst 
selten  gewordene,  sehr  maligne  Allgetneinerkrankung,  anatomisch 
charaktorigirt  durch  parenchymatöse  Entzündung  und  nachfolgende  fettige 
Entartung  innerer  Organe,  Blutaustritte  in  denselben,  sowie  in  Haut  und 
Schleimhäuten.  Die  beobachteten  Fälle  betrafen  meist  asphykttsch  ge- 
bitrene,  daraus  noch  leicht  cyanotlscho  Kinder,  welche  alsbald  neben 
ikterischer  Hautfärbnng  (zuweilen  Oeiiemen)  blutige  Diarrhöen  auch  Blut- 
brechen, Hämaturie,  Ekcbymosen  in  Haut  und  sichtbaren  Schleimlianten, 
auch  Hämoirhagien   aus   dem  Nabel    zeigten   —    niemals  ist  Temperatur- 
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erhöhung  beobachtet  Die  Kinder  coUabiren  rasch  und  tritt  der  Tod  innerhalb 
Diagnose,  j — 2  Wochen  ein.  —  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  Blutungen  und  der 
rasch  fortschreitenden  Prostration  —  in  manchen  zweifelhaften  (event  forensen) 
Fällen  kann  auch  bei  der  Autopsie  nur  die  mikroskopische  Untersuchung 
auf  fettige  Degeneration  der  Organe  gegenüber  dem  ähnlichen  Leichen- 
befund bei  Erstickung  entscheiden,  oder  die  chemische  Untersuchung 
eine  fragliche  Phosphor-  oder  Arsenikvergiftung  ausschliessen  bezw.  fest- 
stellen. Eine  Unterscheidung  von  Sepsis  ist  oft  schwer  möglich  —  un- 
möglich, wenn  die  Nabelgefässe  erkrankt  sind;  auch  bei  gehäufterem 
Therapie.  Vorkommen  ist  Verdacht  in  dieser  Richtung  gerechtfertigt  Die  Therapie 
ist  eine  symptomatische;  zunächst  die  Behandlung  der  Asphyxie  und  der 
Blutungen  nach   den   dort  (bezw.   bei  Melaena)  angegebenen  Grundsätzen 

—  besonders  ist  die  Erhaltung  der  Kräfte  anzustreben:  durch  Ernährung 
mit  Frauenmilch  (diese  event  mit  dem  Theelöffel  verabreicht),  durch 
Stimulantien  und  Excitantien:  Flaschenbouillon,  Wein,  Moschus,  Aether, 
Kampher  (letztere  Mittel  subcutan),  durch  warme  Einpackungen  der  Extre- 
mitäten (ev.  bei  gleichzeitigen  kalten  Leibumschlägen). 

Die  acute  Hämoglobiiiarie  der  Neageboreneiii 

(Winckersche  Krankheit)  ist  eine  bisher  selten  beobachtete,  sporadisch 
und  endemisch  vorkommende,  sehr  deletäre  Allgemeinerkrankung,  die  — 
vielleicht  auf  infectiöser  Grundlage  entstanden  —  durch  das  Auftreten  von 
Ikterus  und  Cyanose,  Hämoglobinämie  und  Hämoglobinurie  bei  raschem 
Verfall  und  fieberlosera  Verlauf  charakterisirt  ist  Anatomisch  findet 
man  Schwellung  der  Follikel,  besonders  der  Peyer'schen  Plaques,  der 
Milz  und  der  Mesenterialdrüsen,  allenthalben  Auflockerung  und  vermehrte 
Injection  der  Schleimhaut  des  Digestionstractus,  punktförmige  Blutungen 
in  fast  allen  Organen,  bes.  auf  serösen  und  Schleimhäuten.  Die  Nieren, 
in  charakteristischer  Weise  verändert,  zeigen  in  der  verbreiterten  Corticalis 
feine  Hämorrhagien,  in  den  schwarzrothen  Pyramiden  Hämoglobininfarkte; 
die  Leber  zeigt  Fettdegeneration;  alle  drüsigen  Organe  sind  hyperämisch 
und  alle  Organe  zeigen  eine  mehr  weniger  livide  und  ikterische  Ver- 
färbung. In  dem  gelbbräunlichen  oder  schwärzlichen  eingedickten  Blute 
findet  man  relative  Vermehrung  der  farblosen  Zellen,  die  rothen   gekörnt 

—  auch  vergrössert,  ferner  schollige  Beste  von  Blutkörperchen  und  völlig 
entfärbte  Erythrocyten  (Schatten). 

Die  Krankheit,  auch  bei  ganz  kräftigen,  anscheinend  gesimden  Neu- 
geborenen vorkommend,  beginnt  meist  am  4.  Tage  mit  Unruhe,  Nahrungs- 
verweigerung und  gelber  bis  gelbgrünlicher  Verfärbung  der  Haut,  be- 
schleunigter Respiration  bei  nahezu  normalen  Puls-  und  Temperatur- 
verhältnissen, Entleerung  eines  blassbräunlichen  (auch  olivgrünen)  Harns, 
der  Epithelien,  kömige  Cylinder,  Detritusmassen,  Blutfarbstoff  enthält 
Zuweilen  bestehen  Erbrechen,  Durchfall,  Convulsionen.  Es  kommt  zu 
raschem  Verfall  und  tritt  der  meist  letale  Ausgang  innerhalb  30  Stunden, 
manchmal  später  ein.  —  Die  Diagnose  ergiebt  sich  besonders  aus  der 
Beschafienheit  des  Harns.  Die  Behandlung  sucht  durch  Darreichung 
von  Stimulantien  (cfr.  vorhergehendes  Capitel)  dem  Collaps  vorzubeugen. 


lEleroedenu  neoQatoru 
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Skleroedema  neonatorom, 

■umeist  bei  lebensschwaclien  bezw.  früh  geborenen  Kindern  vorkommen!], 
ist  charakterisirt  durch  starre  Infiltration  des  ünterhatitÄell^webes  und 
beträchtliches  Sinken  der  Körpertemperatur.  Aetioloßisch  ist  die  Krankheit 
noch  unklar,  neben  infectiösem  Agens  weixlen  fötale  Myocarditis  und 
TJephritis,  Aaomiilieen  in  der  Gefässwandung  der  Gapillaren  zui'  Erklärung 
herangezogen,  ungünstige  hygienische  Verhältnisse  endlich  als  Qelegenhelts- 
arsacheu  bezeichnet  —  Anatomisch  handelt  es  sich  um  seröse  Infiltratiun 
des  Unterhautzellgewebes,  auch  des  interniuskulären  Bindegewebes;  die 
inneren  Organe  zeigen  Stauungshyperämie,  serese  Ergüsse  (das  Gehirn 
wird  zuweilen  Ödematös  gefunden)  ferner  Herzmuskelentartung,  Lungen- 
atelektasen,  Nephritis  parenchyraatosa.  —  Die  Schwellung  beginnt  zunächst 
an  deo  Waden,  geht  über  auf  die  anderen  Theile  der  Üoterextremitäten, 
dann  herauf  auf  Rumpf  und  Oberextrenütäton;  die  Brust  bleibt  meist 
frei  Die  weisalich  glänzende  Haut  über  den  iufiltrirten  Parthien  wird 
hart  und  starr,  damit  die  Beweglichkeit  der  Glieder  mehr  und  mehr 
erschwert;  beim  Febergreifen  auf  das  Gesicht  resultirt  ein  eigentliümlicher 
Ausdruck  mit  Starrheit  der  Mundöffnung  „Waohsmaske",  so  dass  die 
Nahrungsaufnahme  sehr  schwierig  wird.  Das  AUgemein befinden  ist  ge- 
stört; die  Aeusserungen  der  vitalen  Functionen  zeigen  sehr  verminderte 
Energie.  Die  Körpertemperatur  sinkt  beträchtlich  bis  auf  25 — 22  "  C, 
die  Athmung  ist  flach,  unregelmässig,  der  Puls  klein,  das  Gewicht  nimmt 
rapide  ab.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ei-streckt  sich  über  mehrere  Tage, 
selten  1 — 2*Wochen  unter  Kräfteverfall;  der  Exitus  sonst  in  soporösem 
Zustand  erfolgend,  kann  durch  Couiplicationen  (Pneumonie,  Gastroenteritis) 
beschleunigt  werden.  Die  Prognose  ist  meist  ungünstig,  besser  bei  nur 
theilweiser  Ausbreitung  der  Affection  und  massiger  Temperaturemiedrigung. 
Die  Behandlung  sucht  Circulation  und  Respiration  zu  heben  unter 
Zufuhr  von  Wärme  (siehe  Lebensschwäche  pag.  93),  Ernährung  womöglich 
durch  BrustmiJch  event  Sonden fütterung,  Stimulantien  (verdünnte  Alco- 
holica, Liq.  ammon.  anis,  Mosehustinctur  et*-.)  warme  Bäder  mit  Ver- 
meidung nachheriger  Abkühlung,  Frottiren,  ferner  passive  Bewegungen 
der  Extremitäten  mit  vorsichtiger  Massage.  Diagnostisch  ist  zu  be- 
merken, dass  partielle  bezw.  lokale  Oedeme  bei  lebensschwachen  bezw. 
Bsphyktischen  Neugeborenen  und  im  Säuglingsalter  häufig  besonders  an 
den  Knöcheln,  an  den  Händen,  am  Scrotum,  den  Labien  im  Gefolge  ge- 
schwächter oder  gestörter  Circulation  vorkommen.  Immer  ist  eine  Harn- 
anlersuchung  zur  event.  Klarstellung  vorzunehmen.  Symmetrische  Oederae 
auf  neuropathischer  Grundlage  sind  bei  älteren  Kindern  beobachtet  und 
prognostisch  nicht  ungünstig.  Vom  selbstständigen  Skierödem  (vorwiegend 
der  Neugeborenen)  wird  getrennt  ein  im  Bilde  ähnliches  Symptom 
Sklerema  adiposum,  zu  Stande  kommend,  wenn  im  Gefolge  erschöpfen- 
der Krankheiten  (bes.  Cholera  infantum)  die  Körpertemperatur  sinkt  und 
dann  das  im  frühesten  Kindesalter  an  festen  Fettsäuren  reichere,  an  Oel- 
säuren  ärmere  Fett  erstarrt.  Dabei  haftet  dann  die  Haut  fest  auf  der 
TTnterlage,  sie  ist  trocken,  nicht  impressionsfähig,  beim  Skierödem  ver- 
pchiebbar,  noch  glänzend,  Fingereindruck  hinterlassend;  beide  Formen 
tommen  jedoch  auch  combinirt  vor.  Bei  der  zuweilen  stehen  im  lU,  Lebens- 
monat  beobachteten  Sklerodermie  ist  die  Affection  mehr  inselförmig, 
mit  Pigmentanomalien  ^  die  Unterschenkel  sind  verschont,  das  Allgemein- 
befinden zunächst  ohne  wesentliche  ätönmg,  der  Verlauf  protrahirt. 
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Erysipelas  neonatoram. 

Das  Erysipel  kann  bei  sonst  gesunden  Neugeborenen  auftreten,  aber 
sich  auch  als  Complication  zu  einer  Sepsis  gesellen.  Die  Invasionspforten 
für  den  Erysipelcoccus  sind  ausser  der  Nabel  wunde  zufällige  kleine  Läsionen 
der  Haut  oder  Schleimhäute  (Intertrigo,  Circumcisionswunde),  die  Ueber- 
tragung  kann  durch  Hebamme,  Wärterin,  Arzt  etc.  geschehen.  Die  Aus- 
breitung erfolgt  zumeist  sehr  rasch  von  der  Invasionsstelle  aus  über  den 
ganzen  Körper,  unter  grosser  Unruhe  der  Befallenen,  hohem  Fieber. 
Zuweilen  werden  einzelne  Parthien  gangränös.  Die  Prognose  ist  für 
Neugeborene  ungünstig;  nach  wenigen  Tagen  erfolgt  Collaps  und  letaler 
Ausgang;  in  reinen  Fällen  werden  keine  septischen  Erkrankungen  innerer 
Organe  gefunden.  Prophylaktisch  empfiehlt  es  sich,  Neugeborene  aus  der 
Nähe  von  Erysipelkranken  sofort  zu  entfernen ;  die  Behandlung  kann  sich 
nur  auf  regelmässige  Zufuhr  der  meist  ungern  genommenen  Nahrung  und 
Darreichung  von  Roborantien  (Wein)  beschränken.  —  Nicht  zu  verwechseln 
mit  Erysipelas  neonatorum  ist  das  sogen.  Erythema  neonatorum,  eine 
bei  Neugeborenen  am  2.  oder  3.  Tage  nicht  seltene,  rasch  auftretende, 
gleichmässig  diffus  am  ganzen  Körper  ausgebreitete,  mehr  weniger  intensive 
Röthe  der  Haut,  welche  sich  auch  etwas  praller  anfühlen  kann.  Durch 
das  Fehlen  nennenswerther  Temperaturerhöhung,  dann  durch  die  rapide 
und  gleichmässige  Ausbreitung  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
Erysipel  oder  Scharlach  gesichert.  Immerhin  können  Unruhe  und  Appetit- 
verminderung bestehen.  Nach  wenigen  Tagen  folgt  Erblassen  event  mit 
Abschilferung.  Therapeutisch  werden  reichliche  Puderungen  (mit  Zinc. 
oxyd.,  Tale,  fiä),  dann  prolongirte  laue  Bäder  zur  Bekämpfung  der  Unruhe 
angewendet. 


Blennorrhoea  neonatornm. 

Diese  meist  in  der  ersten  I^benswoche  auftretende  infectiöse  Augen- 
entzündung betrifft  zunächst  die  Conjunctiva,  welche  ein  reichliches  dick- 
eitriges  (rahmiges)  Secret  liefert;  nicht  selten  ist  auch  die  Cornea  betheiligt. 
Die  Entstehung  der  Krankheit  ist  meist  zurückzuführen  auf  eine  intra 
partum  beim  Durchgange  des  Kopfes  erfolgende  Infection  der  Bindehaut 
mit  Scheidensecret  der  an  acutem  oder  chronischem  Tripper  leidenden 
Mutter;  die  Uebertragung  von  Lochialsecret  der  in  der  angegebenen  Weise 
erkrankten  Mutter,  durch  damit  verunreinigte  Hände  oder  Gebrauchsgegen- 
stände auf  die  Augen  des  Neugeborenen  kann  auch  die  Infection  ver- 
mitteln; endlich  ist,  wenn  die  eigene  Mutter  vollkommen  gesund  ist, 
von  anderen  inficirten  Personen  der  Umgebung  die  Ansteckung  ab- 
zuleiten. Fast  ausnahmslos  findet  man  in  dem  erwähnten  Conjunctival- 
secret  den  Infectionserreger  —  den  Gonococcus  (cfr.  Vulvovaginitis  gonorrh.) 

Anatomio.  Anatonüsch  ist  die  Conjunctival- Blennorrhoe  charj^terisirt  durch 
Hyperämie  und  beträchtliche  Schwellung  (Hypertrophie)  der  Schleimhaut; 
subepithelial   findet  sich   diffuse  Infiltration   mit  lymphoiden   Zellen.     Die 

Symptome.  Symptome  beginnen,  wenn  die  Infection  intra  partum  erfolgte,  meist 
schon  am  2. — 3.  Tage  darnach,  sonst  später,  mit  einer  beträchtlichen 
Schwellung  und  Röthung  der  Lider  meist  auf  beiden  Augen;  wenn  man 
die  verklebten  Lider   öffnet,  so   äussern  die  Kinder  Schmerz  und  es  tritt 
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eine  anfänglich  dünne  gelbliche  (molkeDabnliche),  später  dickere  und  rein 
eitrige  Flüssigkeit  heraus.  Die  Conjunctiva  ist^  soweit  man  sie  übersehen 
kann,  gerötliet.  geschwellt,  imd  gewiilstet,  theil  weise  mit  weissgelben 
Flocken  bedeckt;  auch  kann  man  in  der  Schleimhaut  körnige  Prominenzen 
wahrnehmen,  so  dass  dieselbe  das  Bild  einer  granulirenden  Fläche  dar- 
bietet Abgesehen  von  Unruhe  mit  event.  vorübergehender  Temperatur- 
Steigerung  ist  das  Allgemeinbefinden  wenig  gestört,  die  Nahrungsaufnahme 
meist  vermindert  Häufig  sieht  man  kein  weiteres  Stadium  der  Affection, 
die  bei  geeigneter  Behandlung  und  unter  Rückgang  der  Lid-  und  Schleim- 
hautsch wellung  sowie  Verminderung  der  Seoretion,  die  allmählich  auch 
mehr  schleimig  wird,  in  Heilung  übergeht;  immerhin  gehören  dazu  bei 
mittelschweren  Fällen  4 — G  Wochen.  —  Hat  die  Affection  aber  schon 
länger  ohne  rationelle  Behandlung  bestanden,  so  kann  der  Propess  auch 
auf  die  Kornhaut  übergreifen,  die  zunächst  ihren  Glanz  und  ihre  Durch- 
sichtigkeit verliert;  dieser  diffusen  Trübung  gegenüber  ist  die  circum- 
BCripte  Infiltration  eine  ernstere  Atfectioii,  aus  der  durch  Zerfall  des 
Gewebes  Ulceration  entsteht,  häufig  mit  Tendenz  zum  Fortschreiten  in  die 
Tiefe;  daran  anscbliesseml  kann  es  zu  Perforation,  Irisprolaps,  Eapselstaar, 
Staphylom  oder  Phthlsis  bulbi  kommen.  Nicht  selten  resultirt  totale 
Erblindung  aus  vernachlässigter  Ophthalmoblennorrhoea  neonat  —  Seltene 
Complicationen  sind  htcnnorrhoische  Gelenkaffectionen,  Uunderkrankungen, 
auch  Obreiteningen,  Vnlvovaginltis.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der 
Schwellung  der  Lider,  der  Conjunctiva  und  dem  reichlichen  eitrigen  Secret, 
das  in  zweifelhaften  Fällen  auf  tioniicoccen  zu  untersuchen  ist,  denn  es  kommen 
auch  Bindehautentzündungen  mit  serös -eitrigem  Secret  auf  nicht  gonorr- 
hoischer Basis  bei  Neugeborenen  nicht  selten  vor,  doch  sind  diese  nie  von  so 
intensiven  localen  Erscheinungen  begleitet  und  von  raschem  günstigem  Verlauf. 
Die  Prognose  ist  günstig,  solange  die  Cornea  sicher  ganz  intact  ist;  bei 
rationeller  Behandlung  erfolgt  dann  stets  Ausgang  in  Genesung;  ist  aber  die 
Horahaut  auch  nur  in  Gestalt  kleinster  Snbstanzverluste  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  so  resultiren  immer  bleibende  Trübungen ;  ist  die  Cornea  schon 
ulcerös  destruirt,  so  können  der  eine  oder  andere  der  oben  erwähnten 
schlimmen  Folgezustände  resultircn.  Die  l^-ognose  ist  also  immer  erst 
nach  genauester  Besichtigung  der  Hornhaut  hezw.  je  nach  dem  Stadium 
Hchou  bestehender  Hörn hauterk rankungen  zu  stellen.  —  Eine  wirksame 
Prophylaxe  besteht  in  dem  Einträufeln  je  eines  Tropfens  einer  2  pCt 
Argent.  iiitr.  Lösung  in  die  geöffnete  Lidspalte  beiderseits  sofort  nach  der 
«rsten  gründlichen  äus.seren  Reinigung  der  Augen  nach  dem  Bade;  fernerhin  in 
^der  sorgfältigen  Pflege  der  Augen,  die  stets  mit  reinem  frischen  Wasser 
[»nd  frischer  Watte  durvh  die  frischgewasehenen  Hände  der  Wärterin  vor 
lurgung  der  Wöchnerin  zu  behandeln  sind.  Ist  nur  ein  Auge  erkrankt, 
ist  das  andere  sofort  durch  einen  Wattehcftptlasterverband  zu  schützen. 
ir  aber  täglich  1 — 2  mal  erneuert  werden  muss,  mit  Rücksicht  auf  eine 
ent.  doch  erfolgte  Infection.  Ueber  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Secretes 
)nnd  Mütter,  Wöchnerinnen  etc.  zu  belehren.  Behandlung.  Das  er- 
ikte  Auge  ist  in  frischen  Fällen  alle  2 — 3  Stunden  mit  jedesmal  neuen, 
in  Borwasser  oder  Subhmatlusung  0,1  :  800  getauchten,  nach  Gebrauch 
sofort  zu  vernichtenden  Wattebäuschchen,  zu  reinigen;  in  der  Zwischen- 
»it  legt  man  häufig  (alle  3 — 5  Minuten)  gewechselte  Eisconi pressen  (ohne 
jeden  Dmck)  iiuf;    dann    wird  <lie  erkrankte    Lidschlei ndiaut    ektropionirt. 
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gereinigt  imd  im  ganzen  Umfang  mit  2 — 3  procentiger  Arg.  nitr.  Losung 
gepinselt,  in  hartnäckigen  Fällen  mit  Lapis  mitigatus  cauterisirt,  nachher  ist 
immer  mit  schwacher  (2 — 3  procentiger)  Kochsalzlösung  zu  neutralisiren. 
Diese  Procedur  muss  anfangs  täglich,  später  alle  2  Tage  vorgenommen 
werden.  Neuerdings  wird  auch  Protargol  0,5  pCt.  oder  Hydrarg.  oxycyanat. 
1  :  500  angewendet.  Bei  complicirender  Cornealaffection  erfolgt  die  Be- 
handlung der  Conjunctiva  durch  Cauterisation  und  bes.  Neutrsdisation  in 
gleicher  Weise,  dann  wird  Atropin,  bei  marginalem  Sitz  der  Affection 
Eserin,  beides  0,5  procentig  1 — 2  mal  per  Tag  eingeträufelt;  im  üebrigen 
werden  die  oben  erwähnten  ernsten  Gomplicationen  nach  den  Regeln  der 
Augenheilkimde  behandelt 


Kephalhämatom 

ist  eine  relativ  selten  (bei  0,4  pCt.  der  Neugeborenen)  vorkommende  um- 
schriebene fluctuirende  Geschwulst  im  Bereich  des  behaarten  Kopfes  — 
bedingt  durch  einen  Bluterguss  zwischen  Perikranium  und  einen  Schädel- 
knochen. Dieselbe  entsteht  vorwiegend  bei  Erstgeborenen  durch  sub 
partu  erfolgende  Verschiebungen  der  Weichtheile  des  Schädels  gegen  den 
Knochen  mit  schliesslicher  Ablösung  des  Periostes,  dessen  Bindegewebe 
locker  und  gefässreich  ist ;  prädisponirend  wirkt  Asphyxie  durch  Hyperämie 
des  Schädels;  zuweilen  sind  auch  spontane  oder  bei  künstlicher  Geburt 
entstandene  Fissuren  der  Schädel knochen  ätiologisch  bedeutsam. 

inatomie.  Anatomisch  findet   man    kleine  Hämorrhagien   in  Kopfschwarte  und 

Perikranium,  nach  Durchtrennung  des  letzteren  (bei  frischen  Fällen) 
flüssiges  Blut,  darunter  den  Schädelknochen  rauh  oder  mit  Fibringerinnseln 
bedeckt,  in  nicht  ganz  frischen  Fällen  an  der  Peripherie  der  Geschwulst 
eine  wallartige  Erhebung;  diese  —  je  nach  dem  Alter  des  Falles  weicher 
oder  härter  —  ist  ein  Knochenexsudat  im  Gefolge  des  periostalen  Ent- 
zündungsprocesses  an  den  Grenzen  der  Abhebung,  innerhalb  deren  man 
späterhin  event.  lamellöse  knöcherne  Gebilde  findet.  Zuweilen  besteht  auch 
ein  Blutextravasat  an  der  inneren  Schädelfläche  zwischen  Dura  und 
Knochen  (Kephalhaematoma  internum),  seltener  ein  Ei^uss  zwischen 
Periost  und  Galea  aponeurotica.  Als  seltene  Combinationen  sind  femer 
zu  erwähnen:  angeborene  Schädelknochenfissuren,  Gehimhämorrbagien 
(Apoplexia  neonater.),  dann  Schädelknochencaries,  Hirnhautentzündungen, 
septische  Metastasen  bei  Vereiterung   der  Kopfblutgeschwulst  —  Zumeist 

ymptomo.  ^™  ^'  ^^^  ^'  l^bcnstage  bemerkt  man  die  anfangs  flache,  später  mehr 
prominente,  rundlichovale  bis  halbapfelgrosse  Geschwulst;  dieselbe,  bei 
Betastung  fluctuirend  doch  nicht  schmerzhaft,  sitzt  am  häufigsten  auf  einem 
Scheitelbein,  seltener  auf  beiden  oder  auf  dem  Schläfen-  oder  Hinter- 
hauptbein und  ist  immer  an  die  Grenzen  eines  Knochens  gebunden,  über- 
schreitet nie  die  Nähte  oder  Fontanellen.  Die  Haut  über  dem  Tumor  ist 
unverändert  oder  bläulich  verfärbt,  über  demselben  verschiebbar. 
Es  besteht  kein  Fieber,  wie  überhaupt,  so  lange  keine  Complioation 
vorliegt,  das  Allgemeinbefinden  ungetrübt  ist.  In  den  ersten  vier 
Tagen    des   Bestehens    wächst    die    Geschwulst,    an    deren   Boden    man 
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alsbald  deutlich  einen  Knochenwulst  fühlt.  Mit  der  in  der  2.  Woche 
beginnenden  Verkleinerung  wird  die  Geschwulst  härter  und  lässt 
beim  Betasten  zuweilen  ein  eigenthüniliches  Crepitiren  (Pergament- 
knittern) wahrnehmen.  Das  völlige  Verschwinden  der  Geschwulst  i.  e.  die 
Rückbildung  durch  Resorption  des  Ergusses  beansprucht  längere  Zeit  ev. 
bis  zu  einem  halben  Jahr;  eine  Hyperostose  an  der  betreffenden  Stelle 
bleibt  oft  noch  lange  nachweislich.  — Als  Complicationen  des  Kephal- 
bämatoms  sind  zu  erwähnen:  Gehimerscheinungon  (Somuolenz,  Convulsionen, 
Lähmungen,  Contracturen,  Erbrechen)  —  Symptome,  die  zunächst  immer 
auf  einen  gleichzeitigen  Bluterguss  zwischen  Dura  und  Knochen  oder  in 
das  Gehirn  deuten,  selten  kommt  es  zur  Vereiterung  der  Blutgeschwulst 
durch  Trauma  oder  unvorsichtige  Eingriffe;  die  Eiterung  kann  dann 
schwere  Plilegmone,  Sepsis,  Schädelcaries,  Meningitis  und  Sinusthrombose 
im  Gefolge  haben.  —  Die  Diagnose  gründet  sich  auf  die  umschriebene  Diagno». 
fluctuirende  BeschafTenheit  des  niemals  eine  Naht  überschreitenden  Tumors, 
femer  den  wallartigen  Knochenwulst  Durch  die  zunächst  erfolgende 
allmählige  Umfangszunahme  unterscheidet  sich  das  Kephalhämatom  von 
der  gewöhnlichen  teigig  anzufühlenden  Kopfgeschwulst  —  caput  succe- 
daneum,  das  24  Stunden  post  partum  zumeist  verschwindet;  subapo- 
neurotische  oder  subcutane  Blutergüsse  überschreiten  die  Nähte;  ange- 
borener Hirnbruch  sitzt  nicht  auf,  sondern  zwischen  den  Knochen,  die 
daraus  rosultirende  Geschwulst  zeigt  Pulsation,  Vergrösserung  beim  Schreien 
und  Husten,  lässt  sich  theilweise  reponiren,  wobei  Convulsionen  entstehen. 
Die  am  behaarten  Kopf  der  Neugeborenen  seltenen  Gefässgeschwülste  sind 
meist  bläulichroth,  comprimirbar,  haben  keinen  Knochen  wall;  Abscesae  der 
Kopfschwarte  sowie  auch  Vereiterung  des  Kephalhämatoms  sind  erkennbar 
durch  Schmerzhaftigkeit,  Hautröthe,  Allgemeinstörungen.  Das  Auftreten 
von  Gehirnerscheinungen  bei  Kephalhaematoma  extemum  macht  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  eines  K.  internum  bezw.  einer  Meningitis  wahr- 
scheinlich. —  Die  Prognose  der  uncomplicirten  Kopfblutgeschwulst  ist  Prognow. 
günstig,  zweifelhaft  bezw.  ungünstig,  wenn  Allgemeinerscheinungen  oder 
Oehimsymptome  auftreten.  Die  Therapie  soll  eine  exspectative  sein,  Tii»apie. 
denn  die  sich  selbst  überlassene,  vor  Quetschungen  und  sonstigen  Reizungen 
bewahrte  Kopfblutgeschwulst  schwindet  sicher  allmählig  durch  Resorption. 
Bei  erheblichem  Umfang  der  Geschwulst  oder  fehlender  Tendenz  zur 
Resorption  kann  die  Punction  mit  Aspiration  unter  antiseptischen  Cautelen 
versucht  werden.  Entleerung  des  Blutes  durch  Ineision  soll  nicht  vor 
dem  8.  Tage  gemacht  werden;  immerhin  kann  auch  dann  noch  Wieder- 
holung der  Blutung  eintreten.  Wo  Eiterung  besteht,  ist  Ineision  und 
Verband  am  Platz,  wobei  man  als  antiseptische  Mittel  beim  Neugeborenen 
zweckmässig  Thymol  1  p.  m  oder  essigs.  Thonerde,  5  pCt  anwendet.  Die 
Himerscheinungen  sind  zunächst  antiphlogistisch  zu  behandeln. 


Mastitis  neonatomm, 

entzündliche  Schwellung  der  Brustdrüsen  Neugeborener  —  häufig  mit 
Ausgang  in  Abscedirung  —  ist  ein  nicht  seltenes  Vorkommniss  in  den 
ersten  Lebenswocben.     Unzweckmässige   Behandlung   („Ausdrücken^)   der 
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physiologisclien  Briistdrüsenschwellung  Neugeborener  oder  Quetschung  der 
Drüsen  intra  partum  setzen  kleine  Läsionen,   durch   welche   die   Invasion 

Symptome,  y^j^  Mikroorganismen  stattfindet  Die  erkrankte  Drüse  (zumeist  nur  eine) 
erscheint  geröthet  (diese  Röthung  kann  jedoch  bei  sehr  schwächlichen 
Kindern  ausbleiben),  bis  auf  Wallnussgrösse  geschwellt  und  sehr  druck- 
empfindlich. Die  Geschwulst  kann  sich  zertheilen,  geht  aber  häufig  in 
Eiterung  über,  wobei  sich  meist  deutliche  Fluctuation  zeigt.  Die  Kinder 
sind  unruhig  und  fiebern.  Es  kommt,  wenn  nicht  rechtzeitig  incidirt 
wird,  zu  spontanem  Durchbruch  des  Drüsenabscesses;  auch  die  Umgebung 
kann  phlegmonös  erkranken.  Die  Eiterung  zieht  sich  länger  hin,  be- 
sonders wenn  mehrere  Lappen  der  Drüse  erkrankt  sind.  Selten  ist 
ein  schlimmer  Ausgang  durch  allgemeine  Sepsis;  meist  tritt  völlige 
Wiederherstellung  ein,  jedoch  können  beträchtliche  Drüsenparthien  atro- 
phiren,  so  dass  dann  bei  weiblichen  Individuen  späterhin  die  Function 
der    afficirten    Drüse    theilweise    oder   ganz    ausfallen    kann.      Prophy- 

Prophyiaxe.  lafetisch  ist  CS  wichtig,  das  beim  Publikum  beliebte  Ausdrücken  der 
„Hexenmilch"  zu  verbieten,  weil  dadurch  meist  Läsionen  der  Drüse  ent- 
stehen, die  der  Ausgangspunkt  von  Entzündungen  mit  folgender  Atrophie 
werden  können.  Ist  die  physiologische  Schwellung  der  Drüse  erheblich, 
®"^®  so  schütze  man  sie  durch  einen  Watteverband  vor  Insulten.  Die  Be- 
handlung beginnender  Entzündungserscheinungen  geschieht  zunächst  durch 
feuchte  Fomente  mit  Borwasser  oder  5  pCt.  essigs.  Thonerde;  wenn  keine 
Zertheilung  eintritt,  kann  man  kataplasmiren  und  muss  incidiren  bei 
deutlicher  Fluctuation  —  in  radiärer  Richtung  zur  Brustwarze,  event  an 
mehreren  Stellen,  da  es  sich  um  mehrere  den  einzelnen  Drüsenlappen 
entsprechende  Abscesse  handeln  kann;  bei  Incision  und  Verband  sind  als 
Antiseptica  besonders  Bor-  und  Salicylsäure,  ferner  essigs.  Thonerde 
zu  verwenden. 
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Am  Ende  der  ersten  Lebenswoche  sieht  man  nicht  selten  bei  Neu- 
geborenen das  Auftreten  gelblicher,  erbsen-  bis  nussgrosser  Blasen  auf 
geröthetem  Grund  am  Körper  verstreut  (mit  Freilassimg  der  Handteller  and 
Fusssohlen);  das  Allgemeinbefinden  ist  auch  durch  das  meist  geringe  Fieber 
ungestört.  Diese  contagiöse  Affection  kommt  endemisch  vor  in  Findel- 
häusern, dann  auch  bei  mehreren  von  derselben  Hebamme  versorgten 
Neugeborenen.  In  den  Blasen  findet  man  den  Staphylococcus  aureus,  der 
als  Erreger  der  Affection  angesehen  wird.  Die  Blaseneruption  erfolgt  auch 
schubweise,  der  Inhalt  trübt  sich  und  die  Blasen  platzen  nach  kurzem 
Bestände.  Die  Hülle  trocknet  ein  und  fällt  ab.  Es  bleibt  ein  feuchter 
rother  Fleck  zurück,  der  sich  alsbald  wieder  überhäutet,  ohne  eine  Narbe 
zu  hinterlassen.  Die  Dauer  der  ganzen  Affection  beträgt  10  20  Tage. 
Die  Prognose  des  einfachen  Pemphigus  bei  gesunden  Neugeborenen  ist 
gut;  ungünstig  wird  die  Prognose  jedoch,  wenn  furunkulöse  oder  ulcerose 
Processe  auf  dem  Boden  des  Pemphigus  entstehen,  oder  aber  wenn  sich 
die  afficirten  Stellen  nicht  überhäuten,  sondern  unter  Betheiligung  der 
tieferen  Schichten  immer  neue  Blasen  in  rascher  Folge  gebildet  werden  — 
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IViiipliigus  foliaceus.  DitTereDtiBldiagDostisch  ist  zu  bemerken,  dass  tier 
als  Peniplii|;as  syphiliticus  bezeichnete,  mit  Vorliebe  an  Vola  manu»  und 
Planta  pedls  auftretende  Ausschlug  meist  sehmi  angeboren  ist  und  nicht 
B*>  rasch  abheilt;  ferner  zeigen  die  Kinder  häufig  noch  andere  Symptome 
Tun  Lues  (Coryza  etc.,  siehe  Lues).  Die  Behandlung  besteht  in 
Application  von  Zink-  oder  Dermatolpuder  auf  die  gep]at?,ten  Blasen  bezw. 
deren  Residuen.  Bei  grösserer  Ausdehnung  des  Ausschlags  werden  auch 
Bäder  mit  Kali  permang.  1.0  pro  Bad,  ferner  Eicbenrindenbüder  (50u  gr 
Cortic.  quere,  auf  4  Liter  Wasser  zu  einem  Bade,  28"  R.)  event.  mehrumlfl 
täglich  angewendet. 


I 


Intranterin  und  intra  partam  acqairirte  VerletznngeD  beim 
Nengeborenen. 

Diirdi  Einwirkung  äusserer  Oewslt  auf  da.1  Abdomen  dor  Malier  während  der 
Gravidität  kann  os  zu  Fractureii  beim  Kinde  kommeD,  die  post  partum  als  Zeicheu  der 
KeMtion  des  lebeodea  Organismus  häufig  schon  Callusbildmig  erkennen  lassen,  dabei 
können  aber  die  fracturirten  Extremitäten  abnorme  (winklige)  KrUnmiung  und  auch  Ver- 
kürEtmg  seigen.  —  Als  geringfügige  intra  )isrtam  entstandene  Verletzungen  kann  nian 
altentbaibGn  am  Körper  des  Neugeborenen  gordthete  rundliche  oder  streifeurörmige 
Druckstellen  sehen;  die  Haut  kann  daselbst  auch  eücorürt  oder  mortiliclrt  sein. 
Ferner  sieht  man  Schwellnogen  au  verschiedenen  Stellen  (Gesichts hälft«,  Nates,  ' 
Schenkel,  Sorotam),  die  analog  dem  Caput  succedaneiim  entstandeu  sind.  Kinder,  deren 
Geburt  durah  die  Zange,  durch  Einführen  von  Fingern  oder  Haken  in  den  Hund  vollendet 
wurde,  kännen  Quetschungen  und  Rlwwunden  zeigen  (an  Lippen,  Mund.  Wangen,  anuh 
KnoohenverleUnngen  des  Unterkiefers).  —  Ernster  sind  dieFrautureo  und  Tm|>reBRionen 
zunächst  am  Schädel  des  Neugeborenen;  dieselben  köimen  in  Folge  der  künstlichen 
Enthindung  entstehen  oder  aber  aus  Becken  abnorm  ilfiten  der  Mutter  resultiren.  Die  Im- 
pressionen, meist  löflei-  oder  riunenfünnig,  sitzen  am  Stirn-  oder  Schläfen l>ein,  können 
sehr  tief  sein  mit  steil  herein (aUenden  Rändern  event  ron  Fissuren  begleitet.  Diese 
Impressionen  gleichen  sich  häufig  im  Verlaufe  einiger  Monate  völlig  ans,  können  aber 
auch  persistiren  und  in  cauaalcn  Zusammen  bang  mit  Epilepsie,  Rtychosen  etc.  treten.  — 
Die  Knochenbrücho  erstrecken  sioh  meist  nur  von  einem  Üssificationapunkt  bb  zur  Naht, 
selten  gehen  sie  auch  durch  den  ersteren  hindurch,  so  daas  der  Knochen  wirklich  in 
iwei  Theile  getrunnt  ist.  Angeborene  Knochenfissnren  findet  man  besonders  häufig  am 
OS  occipit.,  von  der  Lambdanaht  zum  tnb«r  occipit.;  dieselben  können  mit  Meoingo-  und 
ESncephalocele  combinirt  sein.  Angeborene  Ossificationsdefecte  —  KnocbenlUcken  — 
von  nnr^elmässiger  Gestalt  kommen  auch  zuweilen  vor.  —  Fractureo  der  Extremitäten 
sieht  man  auch  bei  spontanem  Üeburtsverlauf ;  eodlicl)  kann  bei  niauuellen  Ein- 
griffen die  nicht  berührte  Extremität,  wenn  solche  gekrenit  gelagert  ist,  beim  Herab- 
holen gebrochen  werden. 

Als  relativ  häufige  Vorkommnisse  sind  ferner  noch  zu  erwälinen:  Vi'rletzungen  Fi 
des  Nervus  facialis  mit  nachfolgender  LtthmuDg  durch  Druck  mit  dem  Zangeulöffel 
oder  Uterindruck  bei  der  Beckenpassage.  Die  l^mungen  gehen  häuflg  spontan  alsbald 
turück,  kännen  aber  auch  bei  schwerer  läsion  des  Nerven,  der  dann  atrophisch  wird, 
danerade  werden  —  Humatom  des  M.  stcrnocleidomastoideus.  Bei  Zerrung  der  1 
Balsmuskeln  intra  partum  (besonders  bei  künstlicher  Entbindung)  findet  man  in  den 
ersten  Lebenswocheu  eine  harte  schmerzhafte  Oescbwulst  im  Muskel  —  meist  näher  depu 
Btemaleo  Ende  desselben.  Die  Geschwulst,  ein  bämorrbaglscber  Erguss  nach  Myorrhexis, 
gi'ht  nur  sehr  langsam  zurück,  es  bleibt  an  ihrer  Stelle  eine  deutliche  Verdickung  (Narbe); 
es  kann  dadurch  zur  Schiefstellung  des  Kopfes  kommen.  Die  Behandlung  b»ileht  an- 
Knglich  in  der  Applikation  von  kühlen  Umschlägen  und  Kuhigslellung  des  Kopfes,  später 
kann  mau  leichte  Massage  mit  resorbirendeo  Salben  anwenden,  endlich  ist  zuweilen  eine 
orthopädisch  -  chirurgische  Behandlung  nothwendig,  sofeme  ein  Caput  obstipum  Schief- 
hals  reaoltirt  durch  Verkürzung  des  Muskels,  wobei  dann  der  Kopf  seillich  geneigt,  das 
Kinn  gehoben  und  nach  der  anderen  Seite  gedreht  ist. 


■I 


112  ^twickluDgsanomalien  und  angeborene  Deformitäten. 

Entwicklangsanomalien  und  angeborene  Deformitäten. 

Wir  geben  im  Folgendon  eine  kurze  Uebersicht  der  häufigeren  Missbildungen  n 
Ausschluss  der  Monstrositäten,  welche  Lebensunfähigkeit  bedingen.  Die  letzteren  sii 
zumeist  auf  anormaler  Keimanlage  begründet,  treten  nicht  selten  erblich  auf;  hierh 
gehören  (ausser  den  Monstrositäten)  Situs  mutatus,  überzählige  Bildungen  an  Extremität« 
und  inneren  Organen,  echter  Hermaphroditismus;  andere  Anomalien  sind  intrauter 
erworben,  so  viele  Hemmungsbildungen,  die  Spaltbildungen,  Verwachsungen,  Defect 
Abschnürungen  durch  Amn ionstränge.  Ein  praktisch  durchführbares  Eintheilungsprinc 
der  Missbildungen  besteht  noch  nicht.  Die  Behandlung  gehört,  soweit  von  einer  solche 
die  Rede  sein  kann,  fast  ausschliesslich  ins  Gebiet  der  Chirurgie. 
Mikrocephalio  ^^^  Bildungsfehler  am  Schädel  beobachtet  man  zunächst  nicht  selten  Mikr« 

cephalie,  eine  Verkleinerung  des  Schädels  nach  allen  oder  einzelnen  Dimensionen  (i 
letzteren  Falle  Brachycephalie  mit  Verkürzung  des  lÄngsdurchmessers  oder  Dol 
chocephalie  mit  Verkürzung  des  Querdurchmessers).  Als  Ursache  kommen 
Betracht:  Hemmungsbildung  der  Grosshirnhemisphären  besonders  in  den  vorden 
Lappen  oder  partielle  Defecte,  dann  Entzündungen  der  Hirnhäute,  welche  hemmei 
auf  die  Entwicklung  des  Gehirns  wie  der  Schädelknochen  wirken  können,  dai 
vorzeitige  Synostose  einzelner  oder  aller  Nähte;  endlich  spielen  auch  Gefässerkrankung« 
und  Heredität  hier  eine  Rolle.  Bei  Mikrocephalio  ist  häufig  der  Gesichtsschädel  au 
fallend  gross  gegenüber  dem  Gehirnschädel;  das  Stirnbein  ist  nach  hinten  geneigt,  d 
Nasenwurzel  eingezogen,  der  Oberkiefer  ist  schmal  und  stark  gewölbt;  derselbe  tritt  w 
auch  der  Unterkiefer  stark  uach  vorne  (Prognathismus).  Der  übrige  Körper  kann  norm 
>|  I  oDtwickelt  sein,  doch  findet  man  nicht  selten  gleichzeitig  andere  Anomalien,  so  Hype 

trophie   der  Zunge,  Abnormitäten    der  Extremitäten,   der  Genitalien  etc.    Mikrocephal 
bedingt  immer  mehr  weniger  Abschwächung  der  Psyche  —  Idiotismus.     Nicht  8elt< 
Makrocephalie.  sieht  man  Makro  cephalie  im  Gefolge  von  congenitalem  Hydrocephalus  oder  Hype 
trophie  des  Gehirns  (cfr.  die  betr.  Capitel). 

Neben  den  schon  erwähnten  vorzeitigen  Verschmelzungen  der  einzelnen  Schade 

knochen  mit  einander  durch  frühzeitige  Verknöcherung  der  Nähte  finden  wir  andersei 

abnorm    weite    normale   OefFnungen,   die   auch    ungewöhnlich    laug    peraistiren   könnei 

UeborzÄhligo    dann  überzählige  Nähte  und  Fontanellen,  letztere  besonders  in  der  Pfeilnal 

Nähte.         jjj^   Stirnbein  (median  gelagert)  oder  in  der  Hinterhauptschuppe;   Spalten  in   Folge  ui 

vollständiger    Verschmelzung    der    einzelnen    Knochenanfangstheile    mit    symmetrisch 

Knochenlücken.  I/)kaIisation;  häutige  Lücken  inmitten  der  Schädelknochen  (besonders  an  dem  Seitei 

wand-    oder   Hinterhaupt -Bein),    endlich    können    an   Stelle   der   Knochen   nur   fibrö 

Massen  bestehen  mit  eingelagertem  sog.  Zwickelknochen. 

Die  erwähnten  Defecte  der  Schädel  kapsei  können  combinirt  sein  mit  Vorfällen  d 
Hcriliae  Schädelinbaltes:  Herniae  cephalicae,  Cephalocele;  abgesehen  von  vollständige 
cophahcao.  Vorfall  des  Gehirns,  wobei  Scheitel-  und  Hinterhauptbein  in  ihrer  Entwicklong  ve 
kümmert  sind,  trifft  man  partielle  Vorfälle  am  häufigsten  in  der  Regio  occipitalis,  seit« 
in  der  Regio  frontalis  oder  an  der  Schädelbasis.  Die  Gestalt  dieser  Geschwülste  ist  ve 
schieden :  bald  sind  es  sackförmige  Voi*wölbungen,  bald  gestielte  Tumoren,  die  sich  pn 
anfühlen  und  auch  Furchen  an  ihrer  Oberfläche  zeigen  können;  die  bedeckende  Hai 
ist  meist  dünn,  röthlich  oder  livide,  von  Gefässen  reichlich  durchzogen;  nicht  immi 
zeigt  die  Geschwulst  Pulsation.  Die  Bruchpforte  kann  verschiedene  Form  und  Oroa 
zeigen,  immer  hat  sie  glatte,  membranöse  oder  knöcherne,  scharfe  oder  abgerundet 
aucli  etwas  gewulstete  Ränder;  der  Bruchsack  wird  von  den  Hirnhäuten  gebildet,  wob 
auch  die  Dura  durchbrochen  sein  kann;  selten  besteht  der  Sack  nur  aus  den  Schade 
decken  (Meningocele  spuria);  der  Bruchinhalt  kann  nur  wässerig  sein  und  erscheint  dai 
transparent  (Hydro meningocele),  oder  derselbe  zeigt  Hirnmasse  und  wässerii 
Flüssigkeit  (Hydroencephalocele),  oder  der  Inhalt  wird  nui*  von  Himmasse  g 
bildet  (En cephalocele).  Druck  auf  die  Geschwulst  wird  meist  schmerzhaft  empfände 
derselbe  kann  Sopor  und  Convulsionen  her>'orrufen ;  bei  Druck  wird  die  Geschwulst  häafi 
aber  nicht  immer  kleiner.  Diese  Tumoren  wachsen  meist  langsam,  können  aber  am 
stabil  bleiben.  Durch  Punktion  gewonnene  Gephalocelenflüssigkeit  ist  klar,  alkalisc 
hat  ein  spec.  Gewicht  von  1(XX) — 1015,  und  ist  fast  immer  eiweisshaltig.  Die  Cephal 
celen  können  nervöse  Symptome  aller  Art,  besonders  functionelle  Störungen  bedmge 
Diagnostisch  wichtig  ist  der  oben  angegebene  Sitz  der  Geschwulst,  auch  der  Naohwc 
einer  gewissen  Elasticität;  sicher  wird  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  einer  Coromui 
kation  der  Geschwulst  mit  dem  Schädelinnern ;  schwierig  kann  die  Differentialdiagno 
gegenüber  extrakraniellen  Blutcyston,  Abscessen  und  den  Cysten  mit  serösem  Inhi 
werden,   wie   sie   aus   abgeschnürten   Meningocelen   hervorgehen;   immerhin   kann   eu 
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unter  antiseptisoheD  Cnutelen  ausgeführte  Puaktion  die  Diagnost'  sioliern  bolfco.  Bei 
geringen  pütielleii  Torfällea  vou  Sobädelinlialt  kano  das  Ijebea  wolil  gefristet  Verden; 
auch  ist  spontane  Eeiinng  dnrcb  alltiiäbligeo  V^ersahluss  der  Knochenlücke,  auoU  mit 
Bildung  abgeschnürter  Cjulfln  möglich.  Diu  Ausführung  einer  Operation  ist  zuweilen 
von  Erfolg,  aber  nicht  immer  möglich  n'egen  der  Natur  und  Masse  der  vorgefstleneii 
Theile;  dana  muss  man  sich  auf  einen  Schutz  derselben  beschrüuken  durah  geeignete 
Apparate  (mit  Flanell  aosgepoJsterte  Blechkapseln),  welche  die  Geschwulst  vor  Druck 
bewahren  sollen. 

Neben  den  oben  erwähnten  Eoochendefecten  im  Schädel  findet  man  aoch  Defecte  ( 
der  Hirnmasse  an  verschiedenen  Stellen  und  in   verschiedenem  Grade;  aus  denselben 
resuttiren  Störaugen  der  Psyche,  der  Sinnesorgane,  der  Motitilät  und  Sensibilität;  gleich- 
Eeitig  bestehen  Heinmunpbildungen  an  anderen  Stellen  des  Körpers. 

Unter  den  Hissbildungen  des  Gesichtes  begegnen  wir  relativ  häufig  Spalt-0< 
bilduogen  der  Ijppen,  Kiefer  und  Gaumen,  selteo  der  Nase  und  Wangen.  Die  Firäurae 
nasales  mediauae,  die  Pisa,  labii  super,  bezw.  infer.  medianae,  dann  die  Fissurae  naso- 
bnccales,  ( Nasen wangenspolteo  —  schräge  Gesichlsspaltenl  und  Fissurae  buccales  traus- 
verenles  (Makrostoma),  sind  wie  auch  die  FiBSurae  linguales  mediauae  und  die  Pisa. 
maxillae  inferioris  sehr  seltene  Vorkommnisse,  wogegen  Ftssurae  labü  snperiuris  laterales 
(Hasenscharte,  labium  leporinum,  Cheiloschisis]  event.  mit  Fiss.  alveol.  (super,  lateral. 
beiw.  Fiss.  intra  incisiv.)  oder  auch  mit  Fiss.  i>a]ati  duri  und  pal.  niollis  conibicirt  als 
'Wolfsrachen  (CbeilO'gnathO'ptüato-sohisis)  häufi^r  vorkommen.  Die  Spaltbild uo gen  im  ^ 
harten  und  weichen  Gaumen,  in  Lippen  und  Kiefer  können  auch  in  jeder  Ausdehnung 
nur  fiir  sich  bestehen  oder  alier  in  den  verschied ensten  Combinationeu  vorkommen.  Die 
Spalten  des  harten  Oanmena  werden  in  unilaterale  und  bilaterale  geschieden;  bei  ersteren 
Ut  der  Tomer  mit  der  einen  oder  anderen  Gaumenhälfte  in  Verbindung  getreten,  wahrend 
er  bei  der  letzteren  Form  frei  bleibt.  Die  Spalten  des  weichen  Gaumens  sind  mit  ge- 
spaltener bezw.  doppelter  oder  fehlender  Uvula  connbiuirt  Die  lateralen  Oberlippen-  und 
Oberkieferspalten  können  nur  eben  abt  Furchen  angedeutet  sein,  aber  auch  —  mehrere 
ctm  breite  —  Lücken  bilden.  Am  Ausgangspunkt  der  Spalte  sieht  man  an  der  Oberlippe 
narbenähnliche  Structur  und  Terziehnngen.  —  Die  erwähnten  Spaltbiidungeo  bedingen, 
sowmt  sie  Lippen.  Wangen  oder  Kiefer  betreffen,  eine  mehr  weniger  beträchtliche  Ent- 
stelloog-,  wenn  sie  aber  in  grosserer  Ausdehnung  den  Gaumen  betreffen,  so  besteht 
dabei  zunächst  auch  häufig  Behinderung  bei  der  Nah ningsau (nähme  —  s|mterhin  auch 
beim  Sprechen.  Die  mit  Gaumenspalten  behafteten  Kinder  Eoigen  ausserdem  eine 
erhöhte    Disposition    ta   Catarrhen  des  ganzen    Hespirationsappatales.     Da   Kinder  mit 

r»erer  Spaltbildung  nicht  saugen  tonnen,  Ist  der  Ernährung  grosse  Sorgfalt  zuzuwenden; 
Nahrungszafulir  niuss  bei  aufrechter  Stellung  des  Kindes  mit  dem  Löffel  oder  dnrch 
grosse  GnmDiisangpfropfeu  geüchehen.  Die  Beseitigung  der  Spaltbildun^  kann  auf  operativem 
Wege,  bei  HasenBcharten  alsbald  —  vor  dem  Beginn  der  Dentition  bei  gutem  Emährongs- 
instand  der  Kinder  erfolgen;  für  die  Gaumenspalten  ist  durch  üranoplastik,  Btaphyior- 
raphie  eine  Beseitigung  anzustreben;  wo  eine  Heilung  nidit  gelingt,'  kann  sjÄlerhin 
dnrvh  Fliegen  eioes  Obturators  mehr  weniger  gut  abgeholfen  werden.  Als  seltene 
eongenitale  Anomalie  ist  einseitige  Gesichtshfpertrophie  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
Hypertrophie  einer  Körpeihälfte  zu  erwähnen,  die  bauptsäcbllch  Wangen.  Ohr  und  Lippen 
betrifft,  aber  auch  auf  die  knöchernen  Theile  sich  erstrecken  kann.  Relativ  häufig  siebt 
man  bei  Neugeborenen  die  sog.  Auricularanhänge  —  vor  den  Ohren  sitzende  linsen- 
bis  erbaengrosse  Geschwulste,  die  einseitig  oder  symmetrisch,  aach  mehrfach  auf  einer 
S^te  Torkommen-,  sie  sitzen  häu^g  mit  einem  dünnen  Stiel  auf  und  erscheinen  nur  als 
Hautdnplicaturen,  oder  sie  lassen  im  Inneren  einen  härteren  Kern  aus  Knorpelsubstanz 
erkennen.  Ihre  Behandlung  besteht  in  der  Abtragung  mit  der  Scheere,  —  Congeuitale 
Fisteln  beobachtet  man  im  Gesicht,  auf  deni  Nasenrücken  oder  am  unteren  Ende 
der  Nasenscheidewand,  in  der  Unterlippe,  vor  dou  Ohren  oder  hinter  den  Ohrläppchen. 
Diese  Fiatein  lassen  sich  gewöhnlich  nur  1—2  cm  unter  die  Haut  hinein  verfolgen,  wobei 
«e  meist  eine  kleine  Ausbuchtung  am  Ende  des  Ganges  erkennen  lassen.  Die  Unterlippen- 
Csteln  secemiren  zuweilen  eine  wasserhelle,  speicheläiinliche  Flüssigkeit.  Die  Behandlung  be- 
steht in  der  Exstirpatioa  der  Fistelg^ge.  —  Den  angeborenen  Spalt-  und  Fistelbüdungen  sind 
kier  noch  anzureiben  die  selten  vorkommenden  Verse  hlüsse  normaler  OeSnungen  des  Ge- 
Uchts:  Atresia  oris,  Atr.  nasi,  Atr.  auris  exteroae  congenita.  Die  Nase  kann  besondem 
folgende  eongenitale  Anomalien  zeigen:  Defecte  des  knöchernen  Gerüstm,  Verkürzungen  und 
Deviationen  d^  Septum,  endlich  Hautduplicaturen  an  den  Nasenflügeln.  Zu  den  Furm- 
(ehlem  des  Gesichts  gehört  auch  noch  die  angeborene  Kleinheit  des  Mundes  (Mikro- 
etoma),  des  Unterkiefeni  lAguathie),  fernet  lüuidiLttige  Verwachsungen  zwiaoheu  Ober- 
Sslli,  KiadarhgiUraiido,  U.  iofliwe,  8 
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und  Unterlippe;   die   Lippen  könneu  abnorm  geringe   Höhe   zeigen   (Brachychilie)   oder 
Verdoppelung  oder  Hypertropliie,  endlich  abnorme  Verbindungen   mit   dem  Alveolarrand. 
lornalien  der  Als   Formfehler  der  Zunge  sieht  man  nicht  selten  Hypertrophie  derselben.     Die 

Zunge.  ^Qg  Makroglossie  (Prolapsus  linguae),  eine  Afifection,  die  auch  vielfach  erst  späterhin 
deutlich  wird,  ist  charakterisirt  durch  beträchtliche  Umfaugszunahme  der  Zunge  meist  in 
allen  Dimensionen,  wobei  dieselbe  stets  zwischen  den  Lippen  heraushängt.  Die  Makro- 
glossie ist  eine  cavernöse  oder  fibröse  —  kann  aber  auch  eine  rein  muskuläre  sein; 
im  letzteren  Falle  ist  sie  gewöhnlich  mit  Makrochilie  und  Makromelie  vergesellschaftet 
Durch  die  mehr  weniger  beträchtliche  Vergrösserung  der  Zunge  wird  zunächst  das  Saugen 
und  Schlingen,  späterhin  auch  die  Sprache  behindert.  Therapeutisch  kann  man  Ein- 
streuungen mit  Alaun,  Pinselungen  mit  verdünnter  Jodtinctur,  Jgnipunctur  versuchen; 
rationelle  Abhilfe  schafft  nur  die  Keilexcision  aus  der  Zunge.  —  Angeboren  kommen 
auch  partielle  cystoido  Entartungen  der  glandul.  subungualis  oder  ihrer  Ausführungsgänge 
vor:  Kanula.  Diese  elastischen,  mehr  weniger  transparent  erscheinenden  Geschwülste 
können  auch  späterhin  zur  Entwicklung  kommen  und  Haselnussgrösse ,  ja  Taubenei- 
grösse  erreichen,  im  letzteren  Falle  wird  sogar  die  obere  Halsparthie  deformiii;  erscheinen 
können.  Die  Beschwerden,  welche  aus  diesen  Geschwülsten  entstehen,  beziehen  sich 
hauptsächlich  auf  den  Schluckact.  Die  rationelle  Theraj)ie  besteht  in  Totalexstirpation 
oder  Incision  der  Cyste  nach  Entfernung  der  bedeckenden  Schleimhautparthie  mit  nach- 
folgender Umsäumung  der  Schleimhautränder  mit  den  Rändern  des  incidirten  Sackes 
durch  mehrere  Suturen.  —  Selten  kommen  zu  beiden  Seiten  des  Frenulum  angeborene 
Dermoidcysten,  ferner  auch  Sarkome  vor.  —  Auch  die  Uvula  (cfr.  Gaumenspalten)  kann 
congenitale  Hypertrophie  zeigen,  selten  ist  dieselbe  seitlich  verwachsen  mit  einem  hinteren 
Gaumenbogen.  Abtragung  im  ersteren  Falle,  Trennung  im  letzteren  Falle  sind  hier  vor- 
zunehmen. 

Nicht  selten  sind  Verwachsungen  der  unteren  Zungenfläche  mit  dem  Boden  der 
Mundhöhle  in  vei*schiedener  Ausdehnung,  dann  abnorme  Kürze  oder  abnorm  weit  nach 
vorn  sich  erstreckende  Insertion  des  Zungenbändchens,  wodurch  die  Beweglichkeit  der 
Zunge  sehr  beeinträchtigt  werden  kann  (Ankyloglosson);  im  letzteren  Falle  ist  die 
Discision  des  Frenulum  linguae  mit  der  Scheere  auf  der  Myrthenblattsonde  vorzunehmen. 
Dieser  Eingriff  ist  lange  nicht  so  oft  nothwendig,  als  er  besonders  wegen  später  Ent- 
w-icklung  der  Sprache  von  den  Müttern  verlangt  wird.  Bei  ausgedehnteren  Verklebungen, 
die  man  nicht  mit  dem  Skalpellstiel  lösen  kann,  ist  die  Trennung  mit  Messer  oder  Scheere 
vorzunehmen,  späterhin  müssen  dann  Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  erfolgen. 

lalsfistelii.  Am  Halse  sind   von  congenitalen  Anomalien  zunächst  die  angeborenen  Fisteln 

zu  erwähnen  (Fistula  colli  congenita).  Dieselben  kommen  auch  hereditär  vor,  sind  ein- 
oder  doppelseitig  und  resultiren  aus  unvollständigem  Schluss  einer  Kiemenspalte;  die 
äussere  Mündung  meist  klein,  aber  durch  Nässen,  Prominenz  oder  Röthung  kenntlich, 
liegt  gewöhnlich  etwas  über  dem  Sternoclavicular-Gelenk ;  aus  der  Fistelöffnung  ergiesst 
sich  meist  eine  spärliche  speichelähnliche  Flüssigkeit;  der  Fistelkanal  ist  gewöhnlich 
weiter  als  die  öeffnung,  kann  auch  blind  endigen,  in  anderen  Fällen  jedoch  lässt  sich 
derselbe  weit  hinauf  verfolgen  gegen  das  Zungenbein  als  derber  Schlauch  (manchmal  mit 
eingelagertem  Visceralknochen  oder  Knorpel);  diese  Fisteln  endigen  gewöhnlich  im 
Pharynx;  es  giebt  auch  unvollständige  innere  Fisteln.  Verwechslung  mit  Drüsenfisteln 
Lst  späterhin  möglich.  Ausser  zuweilen  lästiger  Secretion  mit  Eczem  im  Gefolge  besteht 
keine  Beschwerde;  immerhin  ist,  da  auf  dem  Boden  der  Fistel  Carcinom  entstehen  kann, 
Beseitigung  durch  Totalexstirpation  in  Frage  zu  ziehen.  Analog  den  Auricularanhängen 
kommen  am  Halse  zitzenförmige  Hautauswüchse  vor.  —  Halsrippen,  vom  Proc. 
transvers.  des  7.  Halswirbels  ausgehend  und  frei  endigend,  oder  im  Bogen  herab  unter  der 
Clavicula  verschwindend,  event.  mit  der  ersten  Rippe  verschmelzend,  sind  ein  seltenes 
Vorkommniss,  wobei  Druck  auf  Nerven  und  Gefässe  resultiren  kann.  —  Schon  bei  Neu- 
geborenen   beobachtet  man  zuweilen  Struma,  auch  Kröpfe   cystischer  Natur;    überhaupt 

igosehwülste.  kommen  verschiedene  Cy stengeschwülste  am  Halse  Neugeborener  vor,  so  das  sog. 
Hygoma  colli  congenitum  —  melirkammerige  seröse  Cysten,  welche  das  Halsbindegewebe 
meist  ohne  bestimmte  Abgrenzung  durchsetzen  und  vom  Halse  bis  zum  Akromion  hin 
sich  ausdehnen  oder  aber  auch  weit  über  die  Brust  herabhängen  und  innen  bis  ins 
Mediastinum  reichen  können.  Gegenüber  diesen,  meist  gut  entwickelte  ausgetragene 
Kinder  betreflFeuden,  Tumoren  sind  Nacken-  und  Ach  seih  ygrome  eine  seltene  Er» 
scheinung.  Endlich  reiht  sich  hier  noch  an  die  sogenannte  Hydrocele  colli,  charakterisirt 
durch  das  Auftreten  einer  unilateralen  grösseren,  vom  umgebenden  Gewebe  deutlich  ge- 
sonderten und  oberflächlich  gelagerten  Cyste  mit  serösem  bis  gelatinösem  Inhalt,  wobei 
die  Wand  epitheliale  Auskleidung  erkennen  lässt.  —  Die  angeborenen  Teratome,  Dermoide 


Naugeboiei 


der    Beaclitung, 


I  r.uiiücliat  noch 


I 


» 


Im  Ansclilusi  an  die  congonitaleQ  Missbilduugen  der  Halapartliie  folge  hier  jene 
HenimungHbilduug  der  Wir>i«lNaule  be:fw.  des  Rücken  in  orlies,  welcho  am  meisten  iirnktiseh- 
klinisclie  Bedeutung  lial,  die  Spinu  bifidu.  Im  AUgemeiaen  verstellt  man  liierunter  eine 
gaukartige  Ausstülpung  im  Bereich  den  Lumbal-  oder  Sakriü-,  seltener  des  Cervicaltheiles 
der  Wirbelsäule.  Diese  Oeschwükte  köniieii  solitär  oder  mebrfauh  sein  uud  voniu  oder 
tüotiwärta  oder  seitlioh  nn  der  Wirbebäule  zum  Vorschein  kommen.  Es  handelt  sich  um 
eine  in  die  Zeit  der  ersten  Embryonalanlage  —  des  Blastoderm  —  za  verlegende  AiiiaBie 
der  Wirbelsäule,  durch  welche  die  Schliessung  des  Bogens  behindert  wird.  Die  Bildnog 
sines  Tumors  ist  auf  das  event.  Hinzutreten  ein-er  gesteigeiten  Transsodation  aus  der 
Uefässbahn  zuju  primären  Defect  der  knüchemen  Hülle  und  der  Dura  mater  zurüukzu- 
fübrea.  Man  spricht  von  Rachischisis,  wenn  «s  sich  um  eioe  partielle  oder  totale 
Rückgratapalte  ohne  tumorartige  Promineui  handelt,  die  gewöhnlich  nur  von  einer  serösen 
Haut  (Pia  spinalis)  bedeckt  iht,  dabei  besteht  partielle  oder  totale  Amyelte  oder  auoli 
Diastematomyelie  (Zweitheilung  des  Kücken markes).  Bei  der  eigentlichen  Spina  biHda 
im  engeren  Sinne  (WirboUipalte  mit  berniösem  Tumor)  unterscheidet  man:  Myelnmenin- 
socete  —  in  dem  von  der  Pia  gebildeten  Sack  sieht  man  die  Nervenwurzeln  verlaufen; 
Meningocele  spinalis  —  eine  nur  mit  Liquor  cerebrcapinolis  gefüllte  bemiöse  Vorstülpung 
der  Pia  ohne  Betheiliguiig  des  Rückenmarkes,  Di«  Meningocele  spinalis  kann  auch  in 
Gesialt  einer  kleinen,  in  Muskel-  und  Fettmasseu  eingebetteten  Sakralgeschwulst  als  Spina 
bifida  oocutia  bestehen  (zuweilen  verbunden  mit  aakrolumboler  Hypertrichosis).  Mjelo- 
Ofstocele  event,  Myelocystomeningocete  —  partielle  Dilatation  des  geschlosseoen  Medullar- 
Tohres:  die  Wandung  der  Geschwulst  ist  von  den  weichen  Rückenin arkshäuten  gebildet 
and  seigt  iu  ihrer  ganzen  Ansdebnoog  continuirliches  Cylinderepithel,  wobei  jedoch  die 
Höhle  nie  von  Nerven-  oder  sonstigen  Fäden  durchzogen  wird.  Die  Geschwulst  ist  meist 
lateriü.  der  Wirbelsäule  aufsitzend,  häufig  mit  Defecten  und  Asymmetrien  der  Wirbel- 
körper, anch  Verkürzungen  des  Rumpfes  combinirt ;  endlich  bestehen  häufig  gleichzeitig 
Bauch blasendarmspalten.  Die  Störung  entsteht  durch  mangelhaftea  Wachsthum  der 
Wirbelsäule  in  der  Längsrichtung,  während  eich  die  Rücke amarksaDlage  normal  ver- 
iKngert;  das  Medullarrtihr  muss  sich  nun  knicken,  dadurch  wird  eine  Neigung  zu  partieller 
Aussackung  an  der  Stelle  der  schärfsten  Biegung  und  eine  Congestion  mit  stärkerer 
Transsudalion  herlwigeführt.  —  Die  Symptome  der  unter  dem  Namen  Spina  bifida 
ittsammengefassten  congenitalen  Wirbel-  und  Bücken marksanomalien  sind  folgende : 
ee  besteht  eine  längliche,  auch  birnförinige  avent.  gestielte  oder  rundtiobe  Ge- 
BChwalst,  welche  bis  Kindskopf  grosse  erreicht  und  der  Wirbelsäule  median  oder 
lateral  aufsitzt;  die  Hautdecken  sind  normal,  röthlidi  oder  livide,  auch  glänzend, 
zuweilen  sehr  dünn  und  zart;  an  der  Sackwand  lann  man  bei  Myelo meningocele  ev. 
anch  eine  der  Insertion sstelle  des  Markes  entsprechende  Einsenkung  erkennen.  Der 
Tumor  zeigt  Fluctuation,  fühlt  sich  sehr  prall  hu;  an  der  Basis  desselben  ist  meist  die 
Enochenlücke  fühlbar;  durch  Druck  kann  mau  die  Geschwulst  verkleinern,  wobei  erhöhte 
Spannung  der  Fontanelle,  Zuckungen,  Puls-  und  Eespirntionsstörungen  auftreten.  Die 
Wandung  des  Sackes  zeigt  nicht  selten  die  Zeichen  von  Entzündung  bezw.  Gangrän, 
wobei  dann  meist  bald  der  letale  Ausgang  unter  meningitischen  Symptomen  eintritt 
Das  Bestehen  von  Extrem itätenlähmungeu  und  CVmvulsionen,  Blasen-  und  Mastdarm- 
tthmaagen,  KlumpfüKsen  spricht  für  Myelom eningocele.  während  das  Fehlen  dieser  Kr- 
SobeiDtlngen,  Transparenz  der  Geschwulst  mehr  für  Hydrom eningocele  sprechen.  Die 
Prognose  ist  immer  dubios,  meist  ungünstig,  besonders  bei  Betheiligung  des  Rücken- 
markes an  der  Anomalie  oder  hei  Auftreten  entzündlicher  Erscheinungen;  immerbin  können 
kleins  Owtchwülste  spontan  heilen.  Die  Behandlung  ist  für  schwere  Fälle  immer 
exspectativ  und  bescbi^nkt  sich  auf  die  Anwendung  von  Schutzvorrichtungen  behufs 
Abwehr  äusserer  Schädlichkeiten.  Als  schwere  Fälle  sind  insbesondere  solche  mit 
Uhmnngsetscheinungen  zu  bezeichnen,  die  allerdings  auch  nur  durch  den  beträchtlichen 
Drock  der  Flüssigkeit  verursacht  sein  kOnnen;  in  diesen  Fällen  würden  sich  dieselben 
nach  einer  Function  bessern.  Günstig  für  operative  Eingriffe  sbd  besonders  gestielte 
MyalomeningoceJen  mit  kleiner  Communicatlonsölfimiig,  femer  reine  Meningooeleu,  während 
Mjelooystocelen  nur  selten  mit  Erfolg  einem  Eingriff  unterworfen  werden  dürften.  Neuerdings 
werden  günstige  Hesullate  erzielt  durch  Injeotion  von  Jodglyoerin  nach  vorangegangener 
Entloerong  von  etwa  20  ccm  Flüssigkeit  durch  Function.  Diese  Methode  setzt  Fehlen 
von  Hydrocephalus  und  relative  Dicke  der  beduckendeu  Weiohtheüscliicbten  voraus. 
Immer  ist  grösste  Sorgfalt  und  Anwendung  antiseptischer  Cautelen  geboten. 

Den  congenitalen  Krankheiten  der  Wirbelsäule  reiheu  sich  an   die  sog.  Sacral- 
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und  Coccygeal-Geschwülste.  Abgesehen  von  den  hier  vorkommenden  rudimentär 
Doppelmissbildungen  (Dermoid-Cysten:  Muskel-,  Knorpel-,  Knochen-,  Drüsengewel 
auch  Haare  und  Talg  enthaltend)  handelt  es  sich  hier  zumeist  um  angeborene  Ne 
bildungen:  Cystenhygrome,  Lipome,  Lymphangiome,  ferner  Schwanzbildungen,  Dari 
abschuüruDgen.  Diese  Geschwülste  können  exstirpirt  werden,  falls  keine  Verwechslung  n 
Spina  bifida  vorliegt;  für  letztere  würde  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Lücke  i 
Wirbelkanal  event.  auch  Compressibilität  der  Geschwulst  sprechen.  —  In  der  Coccygea 
gegend  bezw.  Anal  falte  sieht  man  endlich  zuweilen  Depressionen  (flach  trichterförmij 
Dellen)  und  ausgeprägte  kanalartige  Gänge  (Fisteln),  die  auch  die  Communikatii 
mit  einer  Cyste  herstellen  können.  Die  Fisteln  zeigen  zuweilen  entzündliche  £ 
scheinungen  und  können  Gegenstand  operativer  Eingriffe  werden:  Spaltung  mit  nac 
folgender  Auskratzung  oder  Exstirpation. 

Thontt-  Als   angeborene   Anomalien   am   Thorax   finden   wir   zunächst   abnorme  Co 

anomalien.  figuration,  totde  oder  partielle  Defecte  der  Claviculae  (mit  entsprechenden  Muskeldefeci 
oder  abnormen  Insertionen),  Fissuren  des  Stemum,  ganze  oder  streckenweise  Defec 
einzelner  Rippen,  auch  Verschmelzungen  solcher  untereinander;  mit  diesen  Rippe 
anomalien  combinirte  oder  für  sich  bestehende  Defecte  einzelner  oder  mehrerer  Brus 
muskeln,  endlich  in  Combinadon  mit  Rippen-  und  Brustmuskel-  bezw.  Brustbeindefecti 
Lungenheruien.  Am  Schultergürtel  finden  sich  als  seltene  Anomalien  Knochenplatti 
zwischen  AVirbelsäule  und  Schulterblatt  eingelagert  fühlbar. 

MiasbildunRGn  Die    Extremitäten    zeigen   häufig  Missbildungen    in    verschiedenem  Umfangi 

der  Extremitäten,  ^an  bezeichnet  als  Amelie:  vollständigen  Defect  der  Extremitäten  —  Phokomeli 
directes  Aufsitzen  der  ausgebildeten  Hände  und  Füsse  auf  dem  Schulter-  bezw.  Becke: 
gürtel;  als  Mikromelie  bezw.  Peromelie  angeborene  Kleinheit  bezw.  Verkümmerui 
der  Extremitäten;  als  Abrachius  resp.  Apus  den  Mangel  beider  oberen  bezw.  unten 
Extremitäten.  —  Monobrachius  bezw.  Monopus:  Defect  einer  oberen  oder  unteren  E: 
tremität.  —  Sympus:  Sirenenbildung,  Verschmelzung  beider  Unterextremitätei 
Porobrachius  resp.  Per  opus  nennt  man  Missbildung  von  Unterarm  und  Hand  bez^ 
Unterschenkel  und  Fuss,  wobei  Oberarme  bezw.  Oberschenkel  ganz  normal  entwicke 
sind;  als  Perodaktylie  bezeichnet  man  den  angeborenen  Mangel  oder  Verkümmerui 
einzelner  Finger  oder  Zehen.  Diese  Anomalien ,  häufig  mit  Abnormitäten  in  Beziehui 
auf  Zahl,  Stärke,  Anheftungspunkt  der  Muskeln  combinirt,  kommen  auch  hereditär  V( 
und  sind  zumeist  Folgezustände  einer  Entwicklungshemmung  oder  einer  Spontai 
amputation,  selten  endlich  traumatischer  Einwirkung.  Die  Mehrzahl  derselbe 
bietet  wenig  praktisches  Interesse,  solches  beanspruchen  dagegen  andere  häuf 
vorkommende  Anomalien  der  Hand  und  der  Finger;  als  solche  kommen  in  Betrach 
Ueberzahl  einzelner  Theile  der  Hand,  und  zwar  der  Phalangen,  der  Metacarpa 
knochen,  sowie  der  Carpalknochen ;  Vermehrung  der  central  gelegenen  Theüe  immi 
mit  Vermehrung  der  peripheren  —  nicht  aber  umgekehrt.  Ueberzahl  von  Finger 
Polydaktylie,  nicht  selten  an  beiden  Händen  symmetrisch,  tritt  in  verschiedene 
Formen  auf:  a)  Der  mangelhaft  entwickelte  überzählige  Finger  inserirt  mit  einem  bindi 
gewebigen  dünnen,  aber  relativ  breiten  Stiel  radial  oder  ulnar  an  der  Hand  bezw.  a 
Daumen  oder  kleinen  Finger,  b)  Der  überzählige  Finger,  mehr  weniger  vollständ 
entwickelt  und  frei,  articulirt  mit  dem  Kopf  oder  einer  Seite  eines  Metacarpalknochei 
oder  einer  Phalanx  —  gemeinsam  mit  einem  anderen  Finger  (meist  Daumen  oder  Kleij 
finger).  c)  Der  überzählige  Finger  ist  in  seiner  ganzen  Länge  mit  einem  anderen  Fing« 
vei'schmolzen ;  dabei  besteht  aber  meist  eine  schmale  Furche  in  der  Haut  und  doppelt« 
Nagel;  der  überzählige  Finger  hat  einen  eigenen  überzähligen  Metacarpalknochen  od( 
articulirt  gemeinsam  mit  dem  anderen  Finger.  —  d)  Der  überzählige  Finger  ist  vol 
ständig  entwickelt  mit  eigenen  Metacarpalknochen  und  freien  Phalangen.  Es  könne 
auch  mehrere  Finger  verdoppelt  sein,  so  dass  die  MissbUdung  als  Verdoppelung  d< 
V  Hände  imponirt.  —  Die  Missstaltung  der  Hand  einerseits,  der  Umstand  anderseits,  dai 
die  überzähligen  Glieder  auch  weniger  beweglich  oder  durch  rechtwinklige  Stellung  zuj 
Ulnarrand  bei  der  Arbeit  hinderlich  sein  können,  macht  nicht  selten  die  Entfernun 
überzähliger  Finger  noth wendig.  Dieselbe  soll  möglichst  bald  vorgenommen  werdei 
bei  mit  dünnem  Stiel  aufsitzender  Missbildung  durch  einfache  Abtragung,  bei  geienki 
verbundener  durch  Exarticulation.  Später  ist  nicht  selten  orthopädische  Nachbehandluu 
nothwendig.  —  Fast  ebenso  häufig  wie  überzähligen  Fingern  begegnet  man  congeniti 
verwachsenen  Fingern  —  Syndaktylio,  ein  Porsistiren  auf  einer  frühfötalen  En" 
Wicklungsstufe;  zwei  oder  mehrere  Finger  sind  durch  eine  mehr  weniger  dicke  Membra 
an  den  einander  zugewendeten  Seiten  verwachsen,  wobei  die  Beweglichkeit  der  einzelne 
Finger  gegen  einander  wohl  noch  vorhanden  —  jedoch  in  vermindertem  Umfange  möglic 


HuibildiuigeD  der  BstTemitUeD.  —  AnomaUflii  am  Anna. 


117 


Die  durch  eioe  Fiircbe  nur  angedeutete  Trennung  besteht  thataSchlioh  bezuglich 
der  knöchenieD  Tbeile;  »alten  sind  auch  diese  selbst  verschmolzeD ;  bei  hochgradigen 
Formen  der  Anomnlie  sind  auch  die  Nage!  der  verwacbseiien  Finger  zu  einem  eioKigeo 
verbreiterten  vereinigt.  Die  Verwacbaung  betrifft  nicht  immer  die  ganze  Länge  der 
Finger;  e8  kann  sowohl  der  centrale  alä  auch  de'r  perlnbere  Tbeil  frei  sein,  Erstcre 
bieten  bessere  Cbanceu  für  einen  chiriirgisoben  Eingriff,  der  in  den  ersten  Lebensjahren 
unternommen  werden  soll;  bei  demselben  kommt  es  nicht  nur  auf  eine  Trennung  und 
Isolirung  der  itusammen hängenden  Finger,  sondern  besonders  auch  auf  Anlegung  und 
ErhaltuDg  der  Coinmisaur  an  normaler  Stelle  au.  —  Sehr  soltea  sind  angeborene  tief- 
gehendo  SpaJtbildungen  der  Ilände  uud  Fusse. 

Mit  Deteoten  de«  Voiderarmea  oder  der  Handwurzel  sind  nicht  selten  abnorme 
tjteUungea  (Flexionen  und  Luxationen)  der  Hand  und  Finger  rarhnnden.  Die  angeborene 
Klumphand  (manus  vara),  eine  ansgeiirngte  Stellung  in  Volar-  und  Ulnar-  oder  Gadial- 
flexion,  bessert  sich  vielfach  in  Folge  der  frühzeitig  beginnenden  Thätigkeil  der  Hände, 
M  weit  das  bei  der  meist  unvollständigen  Entwicklung  des  Radius  möglich  ist.  Endlich 
kommen  an  der  Hand  congenitale  Luxaüonen  (auch  der  Fhalangeu),  Ankyloseu,  I^nger- 
oontracturen  vor^  die  sorg&ltiger  orthopädischer  Behandlung  bedürfen. 

An  der  Unterextremität  finden  sich  in  analoger  Weise  dieselben  Hissbildungen 
wie    au   der    oberen,   besonders   häufig   Ueberzahl    oder   Verwachsung  der  Zeheu.    Für 
aUe  diese  DilTormitäten  gilt  da»  oben  bezüglich  der  Arme  bezw.  Hände  Gesagte. 
'  Relativ  häufig  sind  hier  angeborene  StellungHauomalian  des  Fusses,  welche  seltener 

ans  angeborenen  Knochendefecten  resulUren,  meist  als  intrauterine  BelastungsilifTormitäten 
■ufcufassen  sind;  der  Elumpfuss,  Fes  varus  congenitus,  eine  Distorsion  d^  Fusaea, 
wobei  derselbe  foät  rechtwinklig  zum  Unterschenkel  nach  innen  steht,  supinirt  und  leicht 

Elantar  Bectirt;  der  äussere  Knöchel  ist  stark  entwickelt,  während  die  Rolle  des  8prung- 
eines  über  den  Gelenkraud  der  Tibla  vorsteht;  vor  dem  Sprunggelenk  ist  ein  starker 
Hikiker,  von  dünner  gespannter  Haut  bedeukt:  der  Fussrückeu  ist  stark  gewölbt,  die  Ferse 
nach  oben  und  innen  gezogen  und  durch  eine  Furcbe  von  der  Sohle  getrenot;  es  haudelt 
«oh  um  intranlerine  Belaslungadifformität.  Frühzeitige  orthopädische  Bebaudluug  —  ehe 
die  Kinder  zum  .Stehen  und  Gehen  kommen  —  bietet  günstige  Chancen.  Selten  sind 
OOugenital:  abnorm  fiiirte  Plantartlexion  des  Fussos  —  Pes  equinus.  Spitzfuss; 
.dtuerod  UbormäBsige  Pronationsteliung  des  Fusses:  Plattfuss;  Pes  valgus  (auch  im 
"^  folgt)  cungenitaler  Dofectbildung  der  Fibula);  endlich  Pes  calcaneus:  der  Haoken- 
is.  eine  abnorm  festgehaltene  Dorsalflexion  des  Sprun^elenkes.  Die  letzgenannten 
drei  Kategorien  sind  häufiger  erworbene  Deformitäten  durch  Itachitis,  Lähmungen,  Narben- 
sug,  abnorme  Belastung  in  der  Wachsthumsperiode  etc.  Die  Krümmungen  der  Unterextremität 
im  Kniegelenk:  denn  valgnm  (X-Bein,  Knickebein)  mit  nach  aussen  offenem  Wiukel  bei 
geatreokter  Stellung,  dasOenuvarum  (Säbelbein,  O-Bein)  mit  nach  innen  offenem  Winkel, 
Bind  selten  congenital,  ebenso  Curvaturen  der  Tibia.  Alle  diese  Anomalien  sind  cbimrgiscber, 
mpective  orthopädischer  Behandlung  zuganglich.  —  Zu  den  angeborenen  Uissbildnngen 
der  UnlerextremitAten  gehört  endlioh  noch  die  Luxatio  coxae  congenita;  diu  ange- 
borena  Hüftgelenksverrenkung  meist  in  Folge  primärer  Hemmungsbildung  der  Gelenk- 
pfanne —  häufiger  bei  Mädchen,  ein-  oder  doppelseitig  vorkommend,  wird  oft  erst  erkannt. 
wenn  die  Kinder  anfangen,  Gehversuche  zu  machen.  Der  Gang  ist  bei  einseitiger  Luxation 
binkeod.  bei  doppelseitiger  charakteristisch  watschelnd,  wobei  starkes  Vorspringen  der 
Goccfgealgegeod,  Lordose  der  Lendenwirbelsaule  und  kugelige  Vorwötbung  der  Hüfte  iu 
der  Oberpfannengt^eod  mit  beBohräuktor  Abdnclionsfähigkeit  auffaltend  sind.  Die  ganze 
Kfformität  lässt  sich  bei  horizontaler  Lagerung  der  Kinder  besonders  durch  Zug  an  den 
Beinen  wieder  ausi^leichen.  Die  Behandlung  besteht  in  mechanisch  orthopädischen  Mass- 
nahmen, neuerdings  werden  auch  operative  Eingriffe  gemacht. 

Im  AnschlusE  au  die  congenitalen  Hülftgeleoksmissbildungeo  seien  hier  noch  die 
angeborenen  Störungen  am  Anus  und  Rectum,  dann  der  Urogenitalaphäre  erwähnt. 
Von  praktischem  Interesse  ist  hier  znnächst  (abgesehen  von  den  seltenen  congenitalen 
Verengerungen  des  sonst  wohlausgebildeten  Darmes)  die  Atresia  anl,  mit  welcher  ge- 
meinsamen Bezeichnung  verschiedene  angeborene  Bilduogshemmungen  der  Anatrc^on 
iDSaDuneogefasst  werden.  Es  handelt  sich  um  differente  Störungen,  je  nachdem  die 
einander  entgegen  wachsenden  blinden  Enden  des  Mastxlarms  und  der  äusseren  Haut- 
einstülpong  —  Afteranlage  —  sich  nicht  erreichen,  oder  aber  es  durch  Aberration  des 
Mastdarm endes  zu  abnormen  Com muoicat Ionen  mit  benachbarten  Orgauen  kommt.  Man 
untarscfaeidet:  Atresia  ani  —  es  fehlt  die  Analeinstülpung,  das  blinde  Mastdarmende 
näeht  mehr  weniger  weit  herab;  Atresia  ani  et  recti  —  der  Anus  ist  nicht  eingestülpt 
1  das  Colon  endigt  als  blinder  Sack  hoch  oben  im  Becken;  Atresia  lecti  —  die  Anikl- 
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Angeborene  Anomalien  am  Anus  und  ürogenitalapparat. 


Anomalien 
der  Blase. 


Öffnung  ist  vorhanden  und  durchgängig,  aber  der  Mastdarm  ist  mehr  weniger  hoch  oben 
bhndsackartig  geschlossen;  Atresia  ani  vesicalis  bezw.  urethralis  oder  vaginalis  —  bei 
verschlossenem  Anus  mündet  das  untere  Ende  des  sich  verengernden  Mastdarmes  mitteist 
eines  Kanales  oder  einer  fistelailigen  Oeffnung  in  die  Blase,  Hainröhre  oder  Scheide 
(hier  oberhalb  des  Vorhofes  oder  im  hinteren  Vaginalgewölbe  oder  an  der  hinteren 
Commissur  der  Vulva);  selten  sind  Darmmündungen  in  der  Umbilical-,  Coocygeal- 
oder  Scrotalgegend.  Die  Symptome,  welche  durch  die  im  Gefolge  dieser  Missbildungen 
entstandene  Kothverhaltung  oder  unvollständige  Kothentleerung  hervorgerufen  weixien, 
sind  Auftreibung  des  I^ibes,  grosse  Unruhe,  Erbrechen;  auch  durch  die  folgende  Hoch- 
drängung  des  Zwerchfelles  können  lebensgefährliche  Störungen  der  Respiration  und  Circu- 
lation  folgen;  endlich  können  auch  durch  die  Retention  von  Darminhalt  bezw.  Meko- 
nium Rupturen  und  Peritonitis  entstehen.  Häufig  erfolgt  innerhalb  weniger  Tage  letaler 
Ausgang  im  CoUaps,  sofern  nicht  auf  operativem  Wege  eine  Heilung  möglich  ist.  Ungünstig 
sind  die  Fälle  von  Atresia  ani  vesicalis  bezw.  urethralis,  wo  neben  den  Zeichen  der  Koth- 
verhaltung auch  Cystitis  und  Verstopfung  der  Urethra  auftreten  kann,  wodurch  der  letale 
Ausgang  beschleunigt  wird.  Bei  Atresia  ani  vaginalis  können  nicht  selten  die  Fäces  in 
genügender  Menge  entleert  werden  bezw.  der  fistulöse  Gang  erweitert  sich  mehr  und 
mehr.  —  Die  Diagnose  ist  leicht  bei  einfacher  Imperforatio  ani,  wobei  sich  das  nicht 
allzuweit  entfernte  blinde  Mastdarmende  bei  Schrei-  und  Pressbowegungen  vorstülpt, 
femer  nicht  schwer,  wenn  eine  Fistula  vaginalis  besteht  während  der  Sitz  der  anderen 
abnormen  Communikationen  nicht  immer  mit  Sicherheit  eruirbar  ist  —  Prognostisch 
sind  die  ersterwähnten  wohl  erkennbaren  Formen  günstiger  zu  beurth eilen  als  die  letzt- 
erwähnten. —  Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  einen  Ausweg  für  die  Kothentleerung 
dui'ch  Eröffnung  des  Afters  an  normaler  Stelle  zu  schaffen,  was  nicht  selten  leicht  ge- 
schehen kann,  in  anderen  Fällen  muss  zunächst  durch  Anlegen  eines  Anus  praeternaturalis 
Abhilfe  getroffen  werden. 

Unter  den  angeborenen  Anomalien  der  Blase  ist  die  Bauch-Harnblasen- 
spalto  bezw.  Ektopia  vesicae  zunächst  zu  erwähnen,  ein  auf  Hemmungsbildung  beruhender 
Defect  der  vorderen  Blasenwand  und  der  Bauchdecken;  durch  eine  Lücke  im  letzteren 
tritt  alsbald  bei  Neugeborenen  die  sich  in  Folge  des  Druckes  der  Bauchpresse  heraus- 
stülpende hintere  Blasen  wand  in  Gestalt  einer  rundlichen,  feuchten,  fleischrothen,  bis 
wallnussgrossen  Geschwulst  hervor;  an  derselben  kann  man  die  Einmündung  der  Uretheren 
als  kleine  Knötchen  erkennen,  welche  aus  einer  feinen,  spaltförmigen  Oeffnung  continuirlich 
Harn  austräufein  lassen ;  derselbe  bespült  beständig  die  Umgebung  und  es  kommt  auf  dem 
Tumor  zu  krystallinischen  Inciustationen  und  in  der  Umgebung  zu  Irritationszuständen 
der  Haut  Nicht  selten  bestehen  gleichzeitig  Epispadie,  auch  »paltbildungen  des  Penis, 
der  Vagina  und  Ciitoris,  auch  Entwicklungshemmung  des  os  pubis.  Die  mit  so  ausge- 
dehnton Missbildungen  behafteten  Kinder  gehen  meist  bald  zu  Grunde,  während  bei  den 
geringeren  Graden  der  Ektopie  das  Leben  erhalten  werden  kann,  immerhin  sind  und 
bleiben  die  Kinder  meist  schwächlich,  welk  und  mager,  sofern  nicht  durch  einen 
operativen  Eingriff  Abhilfe  geschaffen  werden  kann.  Bei  Mädchen  sieht  man  zuweilen 
Inversio  und  Prolapsus  vesicae  durch  Urethra  oder  Vagina,  charakterisirt  durch 
das  Auftreten  einer  röthlichen  oder  lividen  Geschwulst  an  den  eben  genannten  Stellen, 
verbunden  mit  Harnbeschwerden;  der  Tumor,  aus  welchem  Harn  hervorträufelt,  kann 
durch  Druck  verkleinert  werden.  Die  Beseitigung  der  Geschwulst  gelingt  nicht  selten 
durch  Reposition.  —  Bei  congenitaler  Verengerung  der  Urethra  kann  es  zu  einem  Offen- 
bleiben des  Urachus  kommen,  wobei   man  dann  event  durch   eine  Umbilicalfistel  in 

Anomalien  der  ^^^  Blase  gelangen  kann.  Unter  den  angeborenen  Anomalien  der  männlichen 
männl.         Sexualorgane  sind  am  häufigsten  Phimosen,  congenitale  Verengerungen  des  Präputium, 

Sexualorgane.  ^j^j.  deren  Symptome  und  Behandlung  bei  den  Krankheiten  des  Urogenitalapparats  ge- 
sprochen werden  wird;  seltener  Hypospadiasis  —  angeborene  theilweise  Spaltbildung 
an  der  unteren  Fläche  des  Penis,  wobei  die  Urethra  an  der  Basis  der  Glans  oder  aber 
mehr  gegen  das  Scrotum  bezw.  Perineum  hin  mündet;  das  Scrotum  kann  hier  zweitheilig 
und  die  Urethra  als  eine  seichte  mediane  Rinne  im  rudimentären  Penis  erscheinen.  Die 
Urethralmündung  kann  die  Gestalt  einer  feinen  Spaltöffnung  zeigen,  aus  welcher  der 
Harn  sich  nach  unten  entleert,  wobei  leicht  Excoriationen  in  der  Umgebung  entstehen. 
In  anderen  Fällen  ist  die  Spaltung  an  der  Dorsalseite  des  Penis  und  mündet  die  Urethra 
nach  oben  event  weit  gegen  die  Symphyse  hin  —  Epispadiasis;  häufig  besteht  hier 
Incontinenz  und  kann  auch  die  spätere  Zeugungsfähigkeit  fraglich  sein.  Die  Diagnose 
dieser  Zustände  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten.  Die  Prognose  ist  je  nach  dem  Grade 
der  Missbildung  mehr  weniger  günstig;  immerhin  kann  event  durch  plastische  Operationen 
Abhilfe  geschaffen   werden.     Zuweilen  ist  zunächst  Dilatation  der  verengten   Mündung 


Anomalieo  der  Sexnalorgane.  —  Hernia  dia|)iirBgitiatH 

n(fUiwt>n(Jig,  wenn  die  Harnen tleenuig  erschwert  ist,  —  Eine  w 
zu  beobachtende  evRnt.  [lerslstirende  Anomniie  int  die  Rryplorchie  1>e2W.  Manoruhie. 
ein  üiutand.  bei  weluhem  der  Teittitel  statt  —  viie  normal  —  im  8.  Fötafmonat  aus  der 
Bauobhöhle  durch  den  Iiemteokatia]  in  das  Scrotam  mit  naub  folgen  der  Obliteration  des 
ProiMBBUs  vaginalis  berabzusteigeti,  io  diesem  Sesconsus  in  Folge  von  ADomalieo  des 
Leistenkanals  oder  zaßliigon  Hindernissen  gefaommt  ist  und  in  der  Baucbhöble  oder  im 
Ijcistenkanal  bleibt.  Der  Teatikel  kanu  jedoch  auch  noch  naeb  der  Passage  des  Leistenkannls 
nbirren  In  die  vordere  Baucbhaut.  inn  Perinenui,  unter  den  tk^benkelbogeti  etc.;  die.sen  seltenen 
Zustand  bezeiehnet  man  als  Kktopia  testJH.  Die  davon  xu  trennende  Ketentio  testi» 
ingninolis  oder  abdominalis  ergiebt  sieh  uiis  dem  Fehlen  eines  beüw.  beider  Testike!  int 
Surotuin,  n-obei  derselbe,  bezw.  beide  auch  im  oder  am  Leisten Eunat  als  kleine,  glatto, 
eirürmige,  bewegliche  Tumoren  gefühlt  werdi-n  können.  Die  Geschwulst  ist  nach  der 
Bauobhöhle  zu  reponirhar.  aus  welcher  sie  ilanu  bei  PreBshewegiingeu  etc.  wieder 
hervortritt.  Der  Tumor  kann  event.  auch  dnnsh  Kingerdmck  nach  der  Scrotalhöble  lu 
(Celettet  werden,  in  netohe  er  in  vielen  Fällen  spontan  allmählig  herabsteigt.  Die  Kinder 
Eeigen  zumeist  keine  weiteren  Symptome,  doi^h  kann  besonders  der  Testis  inguinalis 
später  druckempfindiieb  sein  oder  aucb  B|>ontiia  Schmerzen  verarsacben.  die  sich  beim 
Geben,  Turnen  sehr  steigern  können,  endlich  beisteht  auch  Nei^ng  zu  Entzündung  bi 
Gefolge  von  Traumen;  femer  kann  die  Entwicklimg  des  Testikebi  sehr  beeintrilohtigt 
»erden;  der  atrophirte  bezw.  degenerirte  Tostikel  ist  gewijhnlich  niobt  druokempfindlicb. 
Die  Diaguose  kann  durch  complieirende  Inguinalhemie  erschwert  werden;  vot  Ver- 
wechslung des  Testis  inguioalis  mit  Lymphdrüsen  schützt  die  Betastung  des  leeren 
Scrotum.  Die  Prognose  ist  quoad  vtiam  nicht  utigünstig,  es  kann  jedocb  zu  Degeneration 
des  Hodens  kommen.  Therapeutisch  ist  zunächst  exspectativ  zu  verfahren  und  der  TestiH 
ingniualis  vor  Druck  und  Ifeizung  irgend  wiiloher  Art  (besonders  später  beim  Tumen !) 
EU  bewahren.  Nach  Ablanf  des  Säuglingsalters  kann  man  den  Descensus  des  Testis 
iogninalis  durch  wiederholtes  zarton  Berabschiebeo  mit  massirenden  Proceduren  be- 
gUnstigeo,  was  auch  zuweilen  mit  brach  bandähnlichen  Bandagen  unter  grosser  Vorsicht 
ällmäblig  zu  beweikstelligen  ist.  Bestehende  Irritationszustäude  des  Testikels  sind  nach 
den  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln  und  können,  wenn  beti'äcbtiicho  Vei^rÖssernng 
resultiit,  Ablatio  testis  indiciren.  —  Ijii  Anschluss  sei  hier  die  häufig  auch  angeboren 
voritommende  Hydrocelc  erwähnt,  eine  auf  transsudativem  Wege  ohne  Reactions- 
erMheinnngen  erfolgende  Ansammlung  abnormer  Mengen  seröser  Flüssigkeit  in  dem 
normal  nur  wenige  Tropfen  enthaltenden  Sack  der  Tunica  vaginal«  proprm  bezw.  dem 
noch  niobt  gesuhlossenen  Processus  vaginalis  (dann  Ilydrocole  uommunicaus).  Man  findet 
ein-  oder  doppelseitig  eine  rundlich  eiförmige,  glatte,  gespannte,  fluotuirende,  transparente 
Geschwulst  im  Sorotum,  dessen  Haut  un verändert  erscheint.  Die  Geschwulst  giebt 
dumpfen  Percussionssobail  und  ist  gewöhnlich  nicht  reponibel.  Der  Tcstikel  kann  an  der 
lüntenin  Seite  mehr  weniger  deutlich  durchgefühlt  werden.  Bei  offenem  Pioc.  vaginalis  lässt 
tdoh  die  Ocechwulat  ohne  Gurren  reponiren.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  angegeben 
Symptomen;  bei  der  selten  vorkommenden  Hjdrocele  fouiculi  s^rmatiui  findet  m 
multiple,  perlenscb nurartige,  cystöse  oder  spindelförmige  Geschwülste  im  Scrotum  neben  dem 
Teetikel.  —  Eine  massige  Hydrocele  kann  spontan  surückgehen;  theruieutisch  sind  Pinseluog 
mit  Jodtinctur  (fiä  mit  Tinct  Oallar.)  anzuwenden,  auch  Jodktdisalbe;  bei  trotzdem  per- 
aisÜrender  Hydrocele  kann  man  unter  aseptiM^en  Cauteleu  punotiren  mit  der  Pravazspritzc, 
event.  wiederholt,  auch  mit  Injoction  von  einigen,  Tropfen  Jodtinctur;  in  letzter  Linie 
kommt  Total exstirpation  des  Sackes  in  Betracht 

An  coogenltalcB  Anomalien  der  weiblichen  Sexualorgaoe  findet  man  . 
nicht  selten  analog  der  Verklebnng  des  PrSpntiums  der  Knaben  bei  neugeborenen  Mädchen  ' 
EoUige  Verklebnng  der  grossen  oder  kleinen  IjBbien,  woraus  völlige  Retentio  urinae 
entstehen  kann.  Die  Beseitigung  dieser  Anomalie  gelingt  durch  Lösung  der  Verklebnng 
mit  stumpfer  Sonde  oder  aber  auch  mit  dem  Uesser.  —  Von  Vagina  oder  Icterus  aus- 
gehende Tumoren  kommen  aucb  zuweilen  bei  Nengeborenen  vor;  Ovarien,  Tuben, 
Uterus  können  Bildungsfehler  zeigen,  die  jedoch  zunächst  meist  symptomlos  verlaufen. 

Ale  angeborene  Anomalie  bezw.  Hisshilditng  kommt  endlich  auch  der  Zwercblells- 
braah  —  die  Hcrnia  diaphragmatiea  —  vor,  welcher  zumeist  eine  Hemmungsbildung  !■ 
des  Zwerchfells  zu  Omnde  liegt  Der  Defect  kann  sehr  erheblich  sein  oder  aber  nur  in 
Owtalt  einer  Lücke  bezw.  Sp^te  bestehen,  durch  welche  Baucheinge  weide  in  die  Brust- 
liSble  getreten  sind.  Die  Symptome  äussern  sich  in  Cyanoso,  Dyspnoe,  Hustenreiz, 
Dtgeelionsslömngen  (besonders  Erbrechen).  Es  resultiren  Druckwirkungen  auf  die  Brust- 
«ingeweide,  daraus  nachweisliche  Herzverlage rung;  physikalisch  lassen  sieb  am  Thorax 
abnorme  tympanitische  Schallbezirke  und  auch  Dämpfungen  nachweisen,  daneben  vielfach 
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Mangel  des  Athmungsgeräusches ;  gleichzeitig  ist  die  Bauchhöhle  auffallend  leer  bezw. 
eingesunken.  Aus  diesen  Momenten  läast  sich  die  Diagnose  mit  einiger  Sicherheit  stellen. 
Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft;  Gefahr  entsteht  durch  Incaixjeration  des  dislocirten 
Darmes;  hier  kann  Laparotomie  nothwendig  werden.  Im  Allgemeinen  beschränket  sich 
die  Behandlung  auf  Regelung  der  Verdauung  durch  Darreichung  leicht  verdaulicher  Kost 
und  auf  Vermeidung  excessiver  Bewegungen;  es  kann  das  Leben  lange  erhalten  bleiben. 


II.  Acute  Infectionskrankheiten. 


Von  diesen  sind  vorwiegend  die  acuten  exanthematischen  dem  Kindes- 
alter  eigenthümlich ;  sie  entstehen  wie  alle  Krankheiten  dieser  Gruppe 
durch  Einwanderung  der  specifisch  organisirten  Krankheitserreger  in  den 
Körper,  in  dem  sie  sich  reproduciren.  Die  Reaction  des  Körpers  i.  e. 
das  Krankheitsbild  kann  direct  durch  parasitäre  Einwirkung  resultiren, 
häufig  aber  sind  .  indirecte  bei  der  Lebensthätigkeit  der  Mikroorganismen 
entstehende  chemische  Gifte  der  wesentliche  Factor  (mit  dessen  Hilfe  auch 
ohne  lebende  Organismen  das  Krankheitsbild  künstlich  hervorgerufen  werden 
kann).  Gesunde  werden  durch  Kranke  angesteckt,  die  Infection  kann  jedoch 
auch  durch  dritte  Personen  und  Gebrauchsgegenstände,  bei  bestimmten 
Infectionskrankheiten  auch  durch  die  Luft,  durch  Trinkwasser,  durch 
Nahrungsmittel,  z.  B.  Milch  vermittelt  werden.  Als  Invasionspforten  sind 
zumeist  die  Sclileimhäute  der  Respirations-  oder  Digestionsorgane,  selten 
die  äussere  Haut  anzusehen. 

Diese  Infectionskrankheiten  haben  einen  typischen  Verlauf,  in 
dem  man  verschiedene  Stadien  unterscheiden  kann;  zunächst  nach  er- 
folgter Invasion  kommt  gewöhnlich  ein  symptomloses  Intervall  —  das 
Stadium  incubationis;  dann  folgen  die  ersten  Krankheitserscheinungen 
zumeist  allgemeiner  Natur:  Fieber,  Mattigkeit,  gastrische  Beschwerden, 
oder  aber  diese  Prodrome  haben  schon  etwas  Characteristisches  und  er- 
scheinen als  catarrhalische  Affectionen  der  Augen-,  Nasen-  und  Rachen- 
Schleimhaut  (bei  Masern)  oder  als  anginöse  Beschwerden  (bei  Scharlach). 
Mit  dem  Stadium  eruptionis  werden  gewöhnlich  gewisse  Organverände- 
rungen, hier  in  erster  Linie  die  Affection  der  Haut  deutlich,  doch  kann 
gerade  dieses  Characteristicum  der  acuten  Exantheme  fehlen  und  ergiebt 
sich  die  Diagnose  nur  aus  den  eben  erwähnten  Prodromen  und  den  inneren 
Organerkrankungen,  so  der  Bronchitis  bei  Masern,  der  Nephritis  bei 
Scharlach.  Bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  besteht  mehr  weniger 
deutlich  nachweisliche  Mibzschwellung  und  lässt  sich  pathologisch-ana- 
tomisch fettige  Entartung  innerer  Organe  nachweisen.  Das  der  Eruption 
folgende  Stadium  floritionis  bezw.  exanthematicum  hat  bei  jeder 
einzelnen,  der  in  Rede  stehenden  Affectionen  eine  bestimmte  Dauer,  worauf 
Rückgang  aller  Erscheinungen  erfolgt,  soweit  keine  Complicationen 
hinzutreten. 

Mit  dem  Ueberstehen  dieser  Krankheiten  ist  die  Empfänglichkeit 
für  dieselben  bei  neuer  Infection  zumeist  erloschen;  es  wird  Immunität 
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erworben,  welche  gegenüber  einzelnen  Infectionen  auch  angeboren  sein 
kann;  nur  sehr  selten  erkrankt  ein  Individuum  mehrmals  an  ein  und 
demselben  acuten  Exanthem.  Dieselben  kommen  zumeist  in  epidemischer 
Ausbreitung  vor,  zum  Theil  im  Zusammenhang  mit  klimatischen  Ver- 
hältnissen, aber  auch  unabhängig  von  solchen  und  jederzeit  auch  als 
sporadische  Fälle.  Die  Epidemieen  zeigen  zuweilen  ausnehmend  milden, 
dann  aber  wieder  auch  besonders  bösartigen  Charakter.  Die  Virulenz  der 
Infectionserreger  ist  eine  sehr  verschiedene,  zum  Theil  von  äusseren  Be- 
dingungen abhängige,  zum  Theil  wird  auch  die  Schwere  des  Verlaufes 
durch  die  Constitution  und  derzeitige  Disposition  des  befallenen  Kindes 
beeinflusst  Das  Auftreten  von  Complikationen  ist  oftmals  auf  die 
specifischen  Krankheitserreger,  oft  aber  auch  auf  Invasion  secundärer 
Eindringlinge  zurückzuführen.  Im  Reconvalescenzstadium ,  seltener  im 
Blüthestadium  einzelner  der  acuten  Exantheme  besteht  eine  Prädisposition 
zu  Erkrankung  an  bestimmten  anderen  Infectionskrankheiten ,  so  bei 
Masern,  für  Keuchhusten,  ferner  für  Tuberkulose  etc.  Ein  immerhin  seltenes 
Vorkommniss  ist  das  gleichzeitige  Auftreten  zweier  acuter 
Exantheme  an  demselben  Individuum.  Wichtig  ist  bei  allen  acuten 
Infectionskrankheiten,  besonders  aber  bei  den  acuten  Exanthemen  die 
ärztliche  üeberwachung  noch  längere  Zeit  hinaus  im  fieberfreien  Recon- 
valescenzstadium, indem  hier  noch  ernste  Complikationen  bezw.  Nach- 
krankheiten auftreten  können;  ganz  besonders  ist  hier  auf  die  oft  erst 
nach  Wochen  eintretende  Nephritis,  dann  auf  nervöse  und  psychische 
Stellingen  zu  achten;  endlich  resultirt  aus  dem  Ueberstehen  fast  aller 
Infectionskrankheiten  eine  mehr  weniger  beträchtliche  Anämie,  welche 
entsprechend  zu  behandeln  ist  (cf.  Cap.  Anämie).  Aus  Rücksicht  für  sich 
und  auch  für  Andere  müssen  die  Reconvalescenten  von  acuten 
Exanthemen  und  den  anderen  Infectionskrankheiten  von  Schule  und 
sonstigem  Verkehr  ferngehalten  werden,  solange  sie  noch  ansteckend  auf 
Andere  wirken  können  oder  aber  solange  sie  noch  unter  dem  Einfluss 
sekundärer  Erkrankungen  (auch  nur  der  Anämie)  leiden.  In  der 
Prophylaxis  der  hierhergehörigen  Affectionen  spielt  neben  der  wiederholt 
erwähnten  Isolirung  kranker  bezw.  reconvalescenter  Kinder  auch  die  Ab- 
sperrung der  besonders  gefährdeten  gesunden  Kinder  eine  wesentliche  Rolle. 
Kinder  vom  6.  Lebensmonat  bis  zum  schulpflichtigen  Alter,  dann  die  durch 
Rachitis,  Scrophulose,  Tuberkulose  oder  sonstwie  geschwächten  Individuen 
sind  besonders  gefährdet.  Zu  den  prophylaktischen  Massregeln  gehört 
endlich  auch  noch  die  sorgfältigste  Desinfection,  welche  besonders  bei 
Scharlach,  Diphtherie  und  Variola  streng  durchgeführt  werden  soll  und 
sich  auf  das  Krankenzimmer  (Abreiben  von  Decke  und  Wänden,  Waschen 
des  Bodens  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten,  besser  Desinfection  des 
Raumes  mit  Formaldehyd)  auf  die  Einrichtungsgegenstände,  auf  Leib-  und 
Bettwäsche  des  Kranken  und  seiner  Pflegepersonen  und  auf  beider 
Gebrauchsgegenstände  erstrecken  soll.  Bei  gewissen  Infectionskrankheiten 
ist  auch  auf  regelmässige  Desinfection  der  Se-  und  Excrete  zu  sehen. 
Zweckmässig  werden  Harn  und  Koth  mit  Kalkmilch  oder  Sulfocarbolsäure 
reichlich  versetzt,  Sputa  in  Deckelschalen  mit  5  pCt.  Carbolsäure  auf- 
gefangen. Speciell  die  mit  Sputen  und  Schleim  bei  Influenza,  Pertussis, 
Pneumonie,  Diphtherie,  Scharlach  beschmutzten  Taschentücher  sind  zu 
verbrennen  oder  auszukochen,   ebenso    die   irgendwie   verunreinigte  Bett- 


122  Masern.  —  Allgemeines. 

Wäsche,  jedenfalls  sind  solche  beschmutzte  Leinenstücke  nicht  trocken 
aufzubewahren,  sondern  in  5  pCt  Carbolsäurelösung.  —  Neuerdings  besteht 
begründete  Hoffnung,  dass  eine  wirksame  Prophylaxe  für  verschiedene 
Infectionskrankheiten  durch  sog.  Präventivimpfung  erreicht  wird,  wie 
solche  für  Blattern  in  der  allgemein  durchgeführten  Vaccination  besteht. 
Schutzimpfung,  d.  h.  Herbeiführung  einer  künstlichen  Immunität  kann 
bewirkt  werden  durch  Einvorleibung  irgendwie  (thermisch  oder  chemisch, 
ferner  durch  Thierkörperpassage)  abgeschwächten  lebenden  Infections- 
matoriales,  durch  Einimpfung  gelöster  specifischer  StoflFwechselproducte 
ohne  Mitwirkung  lebender  Bakterien,  endlich  durch  üebectragung  von 
Blutserum  künstlich  immun  gemachter  Individuen.  Die  Dauer  des  auf 
solche  Weise  verliehenen  Schutzes  ist  allerdings  meist  eine  kurze  (ähnlich 
der  supponirten  Lactations-Immunität  der  Säuglinge).  Die  oben  erwähnte 
Einimpfung  des  Blutserum  von  giftfest  gemachten  Thieren  (die  auf  fort- 
gesetzte Giftzufuhr  mit  erhöhter  Antitoxinproduction  reagiren  und  so  sehr 
wirksames  Serum  liefern)  hat  auch  in  Gestalt  der  sogen.  Serumtherapie 
praktische  Bedeutung  für  die  Behandlung  einzelner  Infectionskrankheiten 
(Diphtherie,  Tetanus)  gewonnen,  indem  so  der  natürlichen  Sehutzkraft 
dem  menschlichen  Blutserum  erhöhte  Giftfestigkeit  verliehen  wird.  Die 
Serumtherapie  erscheint  berufen,  künftig  auch  bei  anderen  Infections- 
krankheiten der  rationellste  und  mächtigste  Faktor  in  der  Behandlung  zu 
werden;  diese  ist  einstweilen  zumeist  eine  exspectativ-symptomatische, 
soweit  wir  keine  specifischen  Mittel  (wie  das  Chinin  gegenüber  der 
Malaria,  Quecksilber  gegenüber  der  Syphilis)  besitzen;  dabei  haben 
hygienisch-diätetische  Massnahmen  eine  grosse  Bedeutung. 


lilli  (Masern). 

Als  Masern  bezeichnen  wir  ein  auf  Haut  und  Schleimhäuten  in 
Gestalt  kleiner  rother  Flecke  auftretendes  Exanthem,  dessen  Eruption  von 
Fieber  und  catarrhalischen  Affectionen  der  Nase,  Conjunctiven  und  oberen 
Luftwege  begleitet  bezw.  eingeleitet  wird.  Die  Masern  sind  eminent  an- 
steckend, besonders  für  Kinder,  die  selten  davon  verschont  bleiben,  doch 
zumeist  nur  einmal  befallen  werden.  Die  grösste  Frequenz  fällt  ins  2. —  7. 
Lebensjahr;  5 — 10  pCt.  aller  Kinder  sind  immun.  Masernkranke  sind  sowohl 
schon  im  Prodromal-  als  auch  noch  im  Abschilferungsstadium  ansteckend; 
ausser  durch  die  Befallenen  selbst  kann  die  Krankheit  auch  durch  dritte 
Personen  und  leblose  Gegenstände  übertragen  werden.  Epidemische  Aus- 
breitung erfolgt  besonders  in  den  Winter-  und  Frühjahrsmonaten,  zuweilen 
einer  Keuchhustenepidemie  (oder  Influenza)  voraufgehend  oder  nach- 
folgend. Der  Infectionserreger  der  Morbillen  ist  noch  unbekannt;  Ueber- 
tragungen  durch  Impfung  sind  beobachtet,  ebenso  Fälle  von  intrauteriner  Infec- 
Anatomie.  tion.  Auatomisch  findet  man  Hyperämie  der  Haut,  in  der  die  Gefässwände 
mit  Kundzellen  dicht  umgeben  und  die  Gefässe  erw^eitert  sind,  endlich 
sieht  man  an  den  Schweiss-  oder  Talgdrüsen  Erweiterung  und  Rundzellen- 
anhäufung; die  ganzen  entzündlichen  Erscheinungen  beschränken  sich  jedoch 
auf  die  oberen  Hautschichten.     Auf  den  Schleimhäuten  sieht  man  neben 
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fleckigem  Exanthem  aucli  catarrhalische  Erscbeiiiimgen;  mikroskopiscli: 
wie  in  <ler  Haut  Hyperämie,  Leukocytenanhäiifiing,  dann  auch  kleine 
Epitbelabstossungen.  Bei  der  Masern pneiimonie  findet  man  von  den 
kleinsten  Bronchien  ausgehende  lobuläre  Herde  mit  reichlichem  zelligen 
Inhalt  event  auch  Zerfallserschein ungen. 

Symptome.  Der  Verlauf  der  Masern  gestaltet  sich  in  der  Mebr- 
7.abl  der  Fälle,  soweit  keine  CompJikatioiien  dazu  ti-eten,  in  typischer  Weise, 
wie  folgt:  zunächst  geht  dem  eigentlichen  Ausbruch  der  Krankheit  das 
Iltägige  Stadium  incubationis  voraus,  das  frei  von  irgend  welchen 
Symptomen  sein  kann,  oder  aber  zumeist  in  den  letzten  3 — 4  Tagen 
I'rudromalerscheinungen  darbietet;  als  solche  kommen  vor:  Fieber, 
Kopfweh,  Verstimmung,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  unruhiger  Schlaf;  dazu 
treten  dann  Schnupfen,  Röthung  der  Augen,  Lichtscheu,  bellender  oder 
rauher  Husten,  auch  Heiserkeit;  nicht  selten  sieht  man  auf  der  Wangeh- 
und Lippenscbleimhaut  bläulichweisse,  bis  0,6  mm  grosse  rundliche  Efflor- 
esconzen  auf  linsengiossen  gerötheten  Schleimhautparthien  (Koplik):  sie 
coöfluiren  nicht  und  persistiren  4— G  Tage.  Dnter  Steigerung  der  katarr- 
halischen Erscheinungen,  insbesondere  aber  des  Fiebers  (bei  jüngeren 
Kindern  CoUTulsionen)  erfolgt  etwa  14  Tage  nach  erfolgter  Ansteckung 
(nach  mehrtägigen  Prodromalerscheinungen)  der  Ausbruch  des  Exanthems 
—  nicht  selten  zuerst  erkennbar  auf  dem  weichen  tiaumen  in  Gestalt  kleiner 
ütemförmiger  rother  Flecke.  Das  Exanthem  ist  alsbald  auch  im  Ooeicht 
deutlich,  zunächst  auf  Stirne  und  Wangen,  dann  am  Halse  und  auf  der 
Brust,  später  auf  dem  Kücken,  Unterleib  und  successive  auf  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten.  Diese  Ausbmtung  erfolgt  innerhalb  2  mal 
2i  Stunden;  gleichzeitig  sind  die  cataiTbalischen  Ei-scheinungen  sehr  ge- 
steigert, die  Augen  stark  geröthet,  die  geschwellten  Lider  werden  wegen 
der  Lichtscheu  meist  zugekniffen;  auch  die  Nase,  welche  beständig  fliesst, 
erscheint  geschwellt,  häufig  erfolgt  Niesen.  Im  Rachen  kann  die  ent- 
zündliche Schwellung  zu  anginösen  Beschwerden  führen;  die  Zunge  ist 
meist  xtark  belegt,  die  Drüsen  am  Halse  sind  leicht  geschwellt,  häufig, 
xuweilen  fast  continuirlich  ertönt  ein  quälender  bellender  Husten, 
wiibei  die  Untereuchung  der  Lungen  keine  Abnormität  oder  nur  spär- 
liche CÄtarrhalische  Geräusche  ergiebt;  der  Ausschlag  selbst  bildet  nun- 
mehr etwas  grössere,  durch  Confluenz  unregelmässige,  leicht  erhabene 
Flecko,  die  an  Farbenintensität  zunehmen,  doch  fast  nie  so  roth  weiden 
wie  beim  Scharluch  und  lässt  stets  freie  Hautstellen  erkennen.  Das 
Exanthem  bleibt  2 — 3  Tage  bestehen,  in  dieser  Zeit  bleibt  auch  das 
Fieber  auf  beträchtlicher  Höhe,  zumeist  über  39°  C;  gleichzeitig  besteht 
Appetitlosigkeit,  vermehrter  Durst,  Oligurie,  zuweilen  Sopor,  auch  Delirien. 
Der  Stuhl  ist  angebalten,  oder  auch  diarrhoisch;  der  Harn  giebt  die 
DJazorcaction.  Die  catarrhalischen  Symptome  persistiren  zunächst;  am 
4.  Tage  gewöhnlich  beginnt  das  Exanthem  abzulassen  und  verschwindet 
in  der  Weise,  wie  es  gekommen,  unter  raschem  Abfall  der  Temperatur 
und  Nachlass  der  starken  catarrhalischen  Erscheinungen  event.  begleitet 
von  intensivem  Schweissausbruch  und  Verlangsamung,  auch  Arhytlimie 
des  Pulses.  Das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  rasch,  während  zunächst 
der  Husten  noch  fortbesteht  Die  event.  noch  als  blassgelbe  oder  schmutzig- 
braune Flecke  erkennbaren  Exan themsteilen  zeigen  vom  G.  Tag  an  etwa 
beginnend  kleienförmige  Abschuppnng  (Furfuraüon),  welche  über  eine 
Woche  sich  hinzieht. 
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Die  normale  Fiebercurve  der  Masern  zeigt  einen  raschen  Anstieg 
im  Beginn  des  Prodromalstadiums,  darauf  eine  Remission  ev.  bis  zur 
Norm,  dann  mit  Ausbruch  des  Exanthems  einen  zweiten  oft  höheren 
Gipfel,  dann  nach  completer  Eruption  gewöhnlich  kritischen  Abfall.  Das 
Auftreten  von  Complicationen  wird  zumeist  durch  Ansteigen  des  noch 
vorhandenen  Fiebers  oder  durch  erneuten  Anstieg  bei  schon  abgefallenem 
Fieber  sich  ankündigen. 

^  Unter  den  Anomalien  des  Verlaufs  ist  zu  erwähnen   das  frühzeitige 

Auftreten  der  catarrhalischen  Symptome  —  schon  zu  Anfang  des  Incubations- 
stadiums  —  dann  das  Auftreten  prodromaler,  miliarer  oder  nesselartiger 
Ausschläge,  ferner  ist  neben  zuweilen  abnorm  langer  Tncubation  zunächst 
bemerkenswerth  das  Fehlen  des  Exanthems  auf  der  Haut,  während  es 
vielleicht  im  Bachen  sichtbar  ist  und  auch  alle  catarrhalischen  Symptome 
vorhanden  sind.  Das  Exanthem  kann  in  der  Ausdehnung,  in  der 
Lokalisation,  in  der  zeitiichen  Entwicklung  sehr  erhebliche  Abweichungen 
von  der  angegebenen  Norm  zeigen,  so  dass  es  z.  B.  nur  an  wenigen 
Körperstellen  in  umschriebener  Weise  auftritt  oder  innerhalb  24  Stunden, 
ja  noch  kürzerer  Frist  wieder  abblasst,  oder  es  erfolgt  die  Entwicklung 
sehr  langsam,  auch  mit  längerer  Persistenz.  —  Was  das  Aussehen  des 
Exanthems  betrifit,  so  kann  dasselbe  mit  Blasen,  Erythemen,  Urticaria, 
Miharia  und  Hämorrhagien  combinirt  sein;  solche  in  Gestalt  kleiner 
Ekchymosen,  meist  regionär  an  den  Ellenbogen,  in  der  Glutäal-  oder  In- 
guinalgegend  vorkommend,  sind  unbedenklich  —  dagegen  ist  das  Auftreten 
von  grossen  Petechien  in  der  Haut  und  Blutungen  aus  Nase,  Nieren,  Darm, 
auch  Ohren,  Genitalien  ein  ernstes  Symptom  der  sog.  malignen  Masern.  — 

len.  Zuweilen  sieht  man  ein  kurzes  Masem re cid iv.  Als  Complicationen, 
welche  schon  im  Verlauf  der  Krankheit  auftreten,  sind  zu  erwähnen: 
Laryngitis  simplex,  (selten  diphtherica !)  auch  phlegmonosa,  Bronchitis 
capillaris,  Pneumonia  lobularis  und  Enteritis.  Was  zunächst  letztere 
Affection  betrifft,  so  ist  sie  häufig  schon  frühzeitig  zu  beobachten,  be- 
sonders während  der  heissen  Jahreszeit.  Das  Auftreten  intensiver  Laryn- 
gitis kündigt  sich  durch  Aphonie  an,  wobei  tonloser  Husten  besteht  und 
nicht  selten  Anfälle  von  Pseudocroup  (s.  dort)  zu  beobachten  sind.  Immerhin 
wird  nach  Möglichkeit  laryngoskopische  und  besonders  bakteriologische  Unter- 
suchung vorzunehmen  sein.  Die  häufigste  Complication  ist  die  schon  gleich- 
zeitig mit  dem  Exanthem  oder  aber  mit  dem  Erblassen  desselben  auftretende 
Bronchitis,  deren  physikalische  Symptome  am  Thorax  täglich  event.  wiederholt 
zu  controliren  sind ;  deuüiches  Knisterrasseln  muss  sofort  den  Verdacht  der 
schlimmsten  Complication,  der  capillären  Bronchitis  erwecken,  die  sich  zumeist 
noch  mit  bronchopneumonischen  Herden  combinirt,  deren  Vorhandensein  nicht 
immer  physikalisch  Cdurch  Bronchialathmen,  Dämpfung,  event  Broncho- 
phonio)  nachweislich  ist  Bei  capillärer  Bronchitis  bezw.  Bronchopneumonie 
sind  immer  die  Erscheinungen  hochgradiger  Dyspnoe  (hohe  Athemfrequenz, 
Nasenflügelathmen ,  inspiratorische  Einziehung,  accentuirtes  Exspirium) 
wahrzunehmen,    dabei    ist   die  Haut  blass,    auch    etwas    cyanotisch. 

Von  weiteren  Nachkrankheiten  sind  zu  erwähnen :  Erkrankungen  des 
Mittelohrs,  forner  Parotitis,  ulceröse  Processe  der  Mundschleimhaut  (auch 
Gangrän  undNoma),  zuweilen  auch  an  den  Genitalien ;  in  manchen  bes.  Sommer- 
epidemien sind  mehr  weniger  heftige  und  hartnäckige  Darmkatarrhe  häufig. 
Nierenentzündungen  sind  selten,  ebenso  rapide  tödtUch  verlaufende  septische 
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Infectionen  durch  Streptococcen.  Von  Seite  des  Nervensystems  sind  be- 
sonders im  Höhestadium  der  Krankheit  Convulsionen,  Delirien,  auch 
eomatöse  Zustände  zu  beobachten,  welch  letztere  immer  von  ernster  pro- 
gnostischer Bedeutung  sind;  selten  kommt  es  zu  Meningitis  (nicht  so  selten 
zu  tuberculöser  Meningitis  späterhin);  in  der  Reconvalescenz  sieht  man 
zuweilen  vorübergehende  spinale  Lähmungen.  Von  hervorragender  Be- 
deutung sind  als  Nachkrankheiten  der  Masern  Keuchhusten,  Scrophulose 
und  Tuberculose;  ersterer  besonders,  insofern  er  sich  direct  an  die  Masern 
anschliesst.  Scrophulose  entsteht  aus  scheinbar  hartnäckigen  Katarrhen 
der  Nase  und  Conjunctiven  mit  Eczemen  und  Drüsenschwellungen  im 
Gefolge.  Die  Tuberkulose  findet  zweifellos  durch  die,  in  Folge  der  Masern, 
auf  längere  Zeit  hochgradig  empfindlichen  Respirationsschleimhäute  häufig 
Eingang  bezw.  entsteht  sie  auf  dem  Boden  einer  Pneumonie,  oder  aber 
nicht  selten  wird  eine  latente  (Bronchial- u.  sonstige  Drüsen-)  Tuberkulose  unter 
dem  Einfluss  der  Masern  florid;  es  kann  zu  diffuser  Miliartuberkulose,  zu 
Lungen-,  Abdominal-,  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  kommen. 

Die  Diagnose  ist  im  Prodromalstadium  eventuell  aus  den  Koplik-  Diagnose. 
sehen  Flecken  der  Mundschleimhaut  —  bei  ausgesprochenem  Exanthem 
aus  der  angegebenen  Localisation  und  der  Art  des  Exanthems  wohl  zu 
stellen;  gegenüber  dem  Scharlachexanthem  ist  es  durch  geringere  und 
mehr  fleckige  Röthe  mit  Freilassung  mehr  weniger  grosser  Hautparthien 
erkennbar,  während  das  Scharlachexanthem  intensiv  roth,  gleichmässig  aus- 
gebreitet ist  und  zuerst  am  Halse  beginnt.  Immer  sind  aber  im  Zweifels- 
falle  die  Begleiterscheinungen  zu  berücksichtigen,  die  als  katarrhalische  bei 
den  Masern  mehrere  Tage  vorangehen,  während  beim  Scharlach  nur  kurz 
voraufgehend  oder  gleichzeitig  die  Angina  auftritt.  Masernähnliche  Aus- 
schläge sieht  man  zuweilen  bei  Influenza,  nicht  selten  bei  Verdauungs- 
störungen im  frühen  Kindesalter,  ferner  nach  Antipyrindarreichung,  endlich 
bei  Diphtherie,  auch  als  sog.  Serumexantheme.  —  Das  prodromale  Exanthem 
bei  Variola  geht  ohne  katarrhalische  Erscheinungen  mit  Milzschwellung 
einher.  Bei  der  mit  Fieber  einsetzenden  Roseola  syphilitica  fehlen  auch 
die  intensiven  katarrhalischen  Symptome. 

Die  Prognose  der  Masern  ist  bei  gesunden  Kindern,  besonders  in  Pwgnose. 
der  guten  Jahreszeit  und  unter  guten  hygienischen  Verhältnissen  eine 
günstige,  doch  kann  auch  in  einer  scheinbar  gutartigen  Epidemie  zuweilen 
abnorm  schwere  Infection  vorkommen.  Fälle  mit  geringem  Exanthem 
und  schweren  Allgemeinorscheinungen  sind  prognostisch  ungünstig.  Jede 
Complikation  seitens  der  Respirationsorgane  (Ijaryngitis  diphther.,  Capillar- 
bronchitis,  Pneumonie)  macht  die  Prognose  mindestens  zweifelhaft;  die- 
selbe ist  im  zarten  Alter,  ferner  bei  florid  rachitischen  oder  scrophulösen 
bezw.  tuberkulösen  Kindern  immer  dubiös;  dabei  ist  zu  bemerken,  dass 
hiör  ein  schlimmer  Ausgang  auch  erst  nach  protrahirtem  Krankheits- 
verlauf  eintreten  kann. 

Prophylaktisch  sind  die  durch  sehr  jugendliches  Alter  oder  Constitu- 
tionsanomalien  bezw.  Tuberculose  besondei*s  gefährdeten  Kinder  nach  Möglich-  Therapie. 
keit  vor  der  Infection  zu  bewahren.  Erkrankte  sind  zu  isoliren.  In  der  Be- 
handlung ist  zunächst  ausschliesslich  auf  Anwendung  allgemein  hygienisch- 
diätetischer Massnahmen  zu  sehen,  besonders  Zufuhr  reiner  Luft  unter 
peinlicher  Vermeidung  von  Verkühlungsgefahr;  es  soll  im  exanthematischon 
Stadium   kein    Wechsel    der   Bett-    und    Leibwäsche    vorgenommen    und 
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dürfen    nur  laue  Waschungen   gemacht   werden.     Dabei    ist   strenge    auf 
regelmässige  Mundpflege  durch  Auswaschen  oder  Spülen   zu   sehen.     Die 
Kinder  sollen  mindestens  eine  Woche  Bettruhe  einhalten  und  nicht  unter 
3  Wochen  —  in    der   rauhen   Jahreszeit  oft  noch    viel    später  ins   Freie 
gelassen  werden.     Die  Temperatur  des  Krankenzimmers  wird  gerne  etwas 
höher  gehalten  14— 15®R.,  wobei  jedoch  auf  regelmässige  Lufterneuerung 
zu  sehen  ist.     Die  durch  die  Augenaffection  bedingte  Lichtscheu  erheischt 
Schutz  vor  blendendem  Licht,   ohne  dass  jedoch  das  Zimmer  vollkommen 
verdunkelt  werden  müsste.     Bei   heftiger   Conjunctivitis   sind   Umschläge 
mit  Zinksulfatlösung   0,2  pCt.,   auch    Bleiwasser,    bei  Lidverklebung  Ung. 
hydrarg.  oxyd.  flav  0,1  :  10  anzuwenden.  Die  Kost  wird  zunächst  als  Fieber- 
diät aus  Milch,  Fleischsuppen  mit  Ei,  Zwieback  und  Cakes  bestehen,    da- 
neben   zum    Getränke  Wasser   mit  Zucker   oder   Fruchtsaft     Mit   diesem 
Verhalten  kann  man  in  leichten  bezw.  auch  mittelschweren,  uncomplicirten 
Fällen  vollkommen  ausreichen.     Die  catarrhalischen  Erscheinungen  seitens 
der  Respirationsorgane   erheischen   häufig   die   Darreichung   eines  Expec- 
torans   (cf.  pag.  85),   dem    man    zur  Milderung  des  oft  quälenden  Husten- 
reizes Aqu.  lauroceras  oder  Extr.  Belladonnae,   bei   älteren  Kindern  auch 
etwas  Codein  zusetzen  kann.     Günstig  wirkt  hier  auch  die  Inhalation  von 
Wasserdämpfen  unter  Zusatz  von  Kochsalz  oder  Emsersalz.     Gegen  Haut- 
jucken werden  Speckeinreibungen  oder  0,5  pCt  Thymolsalbe  angewendet. 
Hochfebrile   Temperaturen,   bes.   wenn    intensive    nervöse    Erscheinungen 
auftreten,   können  durch  massige  Gaben  der  medicamen tosen  Antipyretica 
(Chinin,  Antipyrin)  bekämpft  werden  unter  gleichzeitiger  Applikation  einer 
Eisblase   auf  den  Kopf;    auch  Chloral  oder  Bromkali   können   nothwendig 
werden.     Kalte  hydropathische  Proceduren   sind   in  uncomplicirten  Fällen 
zu  vermeiden,  allenfalls  laue  Bäder  anzuwenden,  doch  ist  Fieberbehandlung, 
sofern  keine  schweren   nervösen  Erscheinungen   bestehen,   nur   bei,  nach 
vollendeter  Eruption,  fortbestehenden  hohen  Temperaturen  angezeigt  Compli- 
cirende  Diarrhöen  werden  mit  Bismuth  oder  Tannalbin  (Cave  Calomel!)  event 
mit  Zusatz  von  Opium  und  geeigneten  diätetischen  Massnahmen  (schleimige 
Suppen,   Thee,  Mandelmilch)    behandelt.      Die  Complikationen  seitens  der 
Respirationsorgane,  Capillarbronchitis  und  Pneumonie  werden  zunächst  mit 
Priessnitzumschlägen    behandelt;    zum    Zwecke    der    Diaphorese    werden 
trocken-  oder  feuchtwarme  Einpackungen  und  warme  Getränke  angewendet 
Wichtig  ist,  jeden  längerdauernden  Husten  nach  Masern  sorgfältig  zu  be- 
achten,   die    Kinder    besonders  vor    Verkühlung    durch    Tragen    wollener 
Unterkleider    zu    schützen,    regelmässig   ihre    Körpertemperatur   noch    zu 
controliren  (mit  Rücksicht  auf  latente  Tuberkulose);  neben  der  medicamen- 
tösen    Behandlung  noch    vorhandener  catarrhalischer  Symptome   kommen 
hier  Leberthran,  Milchkur  event  Landaufenthalt  in  Betracht 


Rabeolae  (Röthein), 

sind  charakterisirt  durch  das  Auftreten  eines  rundlichfleckigen,  lividrothen 
Exanthems  in  Verbindung  mit  geringgradigen  katarrhalischen  Erscheinungen 
und  massigem  Fieber.     Die  Rötholn  kommen  zumeist  in  epidemischer  Aus- 
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breitung  vor;  die  üebertragung  erfolgt  von  Person  zu  Pei*son,  aber  auch 
durch  Gegenstände.  Die  Natur  des  Contagiums  ist  unbekannt  Die  Dis- 
position für  Röthein  ist  nicht  so  gross  wie  für  Masern.  Nicht  selten  sieht 
man  die  Rubeolen  den  Masern  folgen  oder  voraufgehen.  Am  meisten  sj-mptomo. 
befallen  werden  Kinder  zwischen  dem  2.  und  10.  Lebensjahr.  —  Die 
Dauer  der  Incubation  beträgt  2 — 3  Wochen.  Die  Eruption  des  Exanthems 
erfolgt  zumeist  ohne  Prodrome  (als  solche  event.  Müdigkeit,  geringes 
Fieber,  pastöses  Aussehen).  Das  Exanthem  tritt  auf  in  Gestalt  gruppen- 
weise stehender,  zumeist  im  Gesicht  erkennbarer  rundlicher,  rother,  hvider 
Flecken,  die  dann  rasch  am  übrigen  Kr)rper  erscheinen  und  auch  Vola 
und  Planta  nicht  frei  lassen.  Die  Rachenorgane  bezw.  harter  und  weicher 
Gaumen  zeigen  nicht  selten  auch  fleckige  Röthe.  Daneben  bestehen 
massiges  Fieber,  conjunctivale  Hyperämie,  Kopfschmerz,  Schnupfen,  Hals- 
weh, etwas  Hüsteln  und  Appetitverminderung,  auch  Lymphdrüsenschwellung. 
Nach  24 — 48  Stunden  verblasst  das  Exanthem,  die  Flecke  erscheinen 
bräunlichgelb  und  lassen  späterhin  nicht  selten  geringe  Abschilferuug  er- 
kennen. —  Complikationen  sind  sehr  selten  zu  beobacliten;  bekannt  sind: 
Albuminurie,  Bronchitis,  auch  Pneumonie.  Die  Prognose  ist  in  uncom- 
plicirten  Fällen  absolut  günstig.  —  Die  Diagnose,  in  sporadischen  Fällen 
schwieriger  als  bei  epidemischen  Vorkommen,  ergiebt  sich  aus  der  an- 
gegebenen Beschaffenheit  des  Exanthems,  gegenüber  Masern  durch  die 
geringe  Höhe  des  Fiebers,  Mangel  der  Prodrome,  der  Bronchitis,  Fehlen 
der  Diazoreaction  des  Harns.  Eine  Prophylaxe  erscheint  nicht  noth- 
wendig;  therapeutisch  ist  Bettruhe  angezeigt,  so  lange  das  Fieber  besteht, 
ebenso  lange  auch  entsprechende  Diätform  (Milch-  und  Eierspeisen,  Fleisch- 
und  Getreidemehlsuppen,  Cacaoabkochungen). 


Variola  und  Variolois  (Pocken,  Blattern), 

charakterisirt  durch  das  Auftreten  eines  pustulösen  Exanthems  auf  Haut- 
und  Schleimhäuten  mit  heftigen  Allgemeinerscheinungen  sind  in  hohem 
Grade  contagiös;  die  Üebertragung  kann  auch  durch  dritte  Personen, 
Gegenstände,  aber  auch  ohne  Contact  schon  bei  Annäherung  an 
Pockenkranke  erfolgen  und  besteht  die  Ansteekungsmöglichkeit  in  allen 
Stadien  der  Krankheit;  auch  intrauterine  Infection  wurde  beobachtet.  Die 
Natur  des  in  den  Pusteln  enthaltenen  Contagiums  ist  bislang  unbekannt; 
dasselbe  ist  von  ausserordentlicher  Tenacität;  als  Eingangspforten  kommen 
Tomehmlich  die  Respirationsorgane  in  Betracht,  seltener  die  Digestions- 
wege und  die  äussere  Haut.  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  sind 
in  hohem  Grade  disponirt  und  erliegen  häufig  der  Krankheit.  In  Ländern 
mit  Impfzwang  kommt  Variola  vera  bei  Kindern  kaum  zur  Beobachtung, 
zuweilen  jedoch  die  sog.  Variolois,  die  sich  neben  milderem  Verlauf 
durch  geringere  Zahl  der  Eftlorescenzen  auszeichnet.  —  Anatomisch  Anatomie. 
handelt  es  sich  bei  denselben  um  das  Auftreten  rundlicher  rother, 
papulöser  Excrescenzen,  auf  deren  Höhe  alsbald  sich  Bläschen  bilden,  die 
rasch  wachsen  zu  einer  prallgefüllten  Pustel  mit  einer  centralen  Delle  auf 
der   Höhe;    dieselbe    hängt    durch    Maschenwerk    mit    dem    Grunde    der 
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Efflorescenz  zusammen.  Mikroskopisch  sieht  man  neben  Hyperämie  des 
Papillarkörpers  nekrobiotische  Degeneration  der  unteren  Schichten  des 
Rete  Malpighii;  in  der  Flüssigkeit,  welche  das  Maschenwerk  der  Pustel 
ausfüllt,  findet  man  Blutzellen,  Fibrinfäden,  körnige  Massen,  später  Eiter- 
zellen und  Bakterien.  Auch  in  inneren  parenchymatösen  Organen  und 
Lymphdrüsen  werden  Bakterienherde  mit  nekrotischen  Vorgängen  in  der 
Umgebung  gefunden,  ferner  im  Knochenmark  osteomyelitische  Processe. 

mptomo.  Symptome:   Während   des   12 — 14tägigen  Incubationsstadiums  be- 

stehen keine  Krankheitserscheinungen,  doch  gehen  dem  Ausbruch  des 
Exanthems  2 — Stägige,  oft  heftige  Allgemein erscheinungen  voraus:  Frösteln, 
Fieber,  Stimmungswechsel,  Unruhe,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen,  Oppressions- 
gefühl,  reissende  Sclmierzen  in  den  Extremitäten,  auch  Somnolenz  oder 
Delirien  —  bei  kleineren  Kindern  Convulsionen  und  eventuell  heftige  gastro- 
intestinale  Störungen.  Unter  Anstieg  des  Fiebers  treten  dann  im  Gesicht, 
an  der  Kopfhaut,  hierauf  am  übrigen  Körper,  zuletzt  den  unteren  Ex- 
tremitäten einzelne  rundliche  papulöse  Excrescenzen  auf,  zuweilen  nach 
Voraufgehen  eines  flüchtigen  roseolaartigen  oder  morbillösen  Exanthems 
oder  eines  Erythems,  besonders  im  Schenkel-  oder  Oberarmdreieck.  Die 
Eruption  ist  gewöhnlich  innerhalb  24  Stunden  beendet,  womit  Nachlass 
der  Allgemeinerscheinungen  besonders  des  Fiebers  eintritt.  Die  zunächst 
noch  knötchenförmigen  Excrescenzen  lassen  alsbald  Bläschenbildung  und 
nach  5 — 6  Tagen  deutliche  Pustelentwickelung  erkennen;  die  Pusteln 
confluiren  an  Stellen,  wo  sie  nicht  gedrängt  stehen,  erscheinen  prall  ge- 
füllt und  umgeben  von  verbreitertem  Entzündungshofe.  Die  Schleimhäute 
besonders  des  Rachens,  zuweilen  auch  der  Conjunctiva  lassen  auch 
typische  gelbliche  Efflorescenzen  erkennen,  deren  Vorhandensein  im  Munde 
sich  durch  Salivation  und  Schlingbeschwerden,  an  der  Conjunctiva  durch 
Lichtscheu  verräth.  Durchaus  nicht  alle  Bläschen  entwickeln  sich  zu 
eitrigen  Pusteln;  vielmehr  trocknen  sie  allmählich  ein  und  wird  dement- 
sprechend hier  das  der  Variola  vera  eigenthümliche  Suppurationsfieber 
vermisst  oder  ist  dasselbe  kaum  angedeutet.  Die  ausgebildeten,  gedellten 
Pusteln  trocknen  dann  unter  Schorfbildung  ein  und  hinterlassen  oft 
eine  persistirende  Narbe;  nach  2  Wochen  befinden  sich  die  Kranken  in 
voller  Reconvalescenz.  Milzschwellung  und  Albuminurie  sind  nicht  selten 
schon  im  Eruptionsstadium  nachweislich.  Die  bei  Variola  vera  häufig 
vorkommenden  schweren  Complicationen  fehlen  hier  meist  vollständig, 
docii  beobachtet  man  zuweilen  Laryngitis  mit  suffocatorischen  Anfällen, 
aucii  Perichondritis,  Bronchitis  und  Pneumonie,  eitrige  Pleuritis,  Pericarditis, 
Peritonitis,  auch  Meningitis,  Otitis  media,  Keratitis,  ulceröse  bezw. 
gangränöse  Processe  der  Rachenschleimhaut  und  auch  der  äusseren  Haut^ 
selten  Nephritis,  schwere  Oelenkaffectionen  und  spinale  Paraplegien. 
Selten  sieht  man  auch  hämorrhagische  Formen  des  Exanthems,  die  sogen, 
sciiwarzen  Pocken  und  endlich  die  fulminante  Form. 

DiÄinioso.  Die  Diagnose  bereitet  im  Initialstadium  des  Exanthems  immerhin 

Schwierigkeiten,  besonders  gegenüber  Morbillen;  gleichzeitige  multiple 
catarrhalische  Schleimhautaffectionen  sprechen  stets  für  letztere;  gegenüber 
Varicellen  ist  der  Nachweis  von  Prodromalerscheinungen  wichtig.  —  Die 

Pr.»Kn"so.  Proguose  ist  für  Geimpfte  nicht  ungünstig,  sehr  zweifelhaft  bei  nicht 
oder  mit  unsicherem  Erfolg  Geimpften  und  insbesondere  beim  Auftreten 
von  Complicationen  septischer  Natur.  Prophylaktisch  ist  die  schleunigste 
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Entfernung  ungeinipfter  Kinder  von  dem  Infectionsherd ,  die  sofortige 
Vaccination  derselben,  auch  der  Neugeborenen  und  derjenigen,  welche  seit 
7 — 8  Jahren  nicht  mehr  geimpft  wurden,  dringend  geboten.  Isolirung  der 
Erkrankten  und  des  Pflegepersonals,  Desinfoction  der  Wohnräume  mit 
allen  Kleidern,  Gebrauchsgegenständen  etc.  sind  (nach  gesetzlicher  Be- 
stimmung) vorzunehmen.  In  der  Behandlung  ist  zunächst  auf  zweck-  tJ^^wp^®- 
massiges  hygienisch-diätetisches  Verhalten  zu  sehen :  Bettruhe  in  gut  venti- 
lirtem,  gleichmässig  auf  14^  R  erwärmtem  Zimmer  bei  flüssiger  Kost 
(Milch-  und  Mehlsuppen,  kühlende  Getränke,  bei  Schwächezuständen  stimu- 
lirende  Fleischbrühen,  Caffee,  Alcoholica).  Die  Höhe  des  initialen  Fiebers 
kann  event  durch  Chiningaben  (per  rectum)  gemässigt  werden;  bei  Auf- 
treten heftiger  cerebraler  Symptome  sind  Application  der  Eisblase  auf  den 
Kopf,  kühle  Waschungen  (mit  1  pCt.  Lysollösung),  wiederholte  laue  Bäder 
(von  24 — 25  ®  R.  event  mit  Zusatz  von  Bor  oder  Kali  permanganic.)  von 
guter  Wirkung;  locale  Schmerzen  durch  Spannung  der  Haut  werden  mittelst 
feuchter  Compressen  gemildert.  Die  Leib-  und  Bettwäsche  soll  öfter  vor- 
sichtig (auch  vorgewärmt)  gewechselt  werden.  Die  bei  Affertion  der  Con- 
junctiva  zuweilen  heftige  Schmerzhaftigkeit  kann  die  Application  kühlender 
Umschläge,  die  intensive  Lichtscheu  kleine  Morphiumgaben  nothwendig 
machen,  während  eine  complicirende  Keratitis  durch  Einträufeln  von 
Atropin  etc.  nach  ^en  Kegeln  der  Augenheilkunde  zu  bekämpfen  ist.  Alle 
sonstigen  Gomplicationen  sind  nach  den  für  sie  geltenden  Principien  zu 
behandeln.  Das  Auftreten  ulceröser  und  gangränöser  Processe  auf  der 
Haut  erheischt  neben  sorgfältiger  Reinigung  (bezw.  Bespülung)  mit  L()sungen 
von  Bor,  Lysol,  Kali  permanganicum  die  Application  von  Zinksalben,  auch 
1  pGt  Silbemitratsalbe.  Bei  afficirter  Mundschleimhaut  ist  häufige  Reini- 
gung derselben  mit  2  p.  m.  Salicyl  oder  Kalipermanganatlösung  vorzu- 
nehmen.   Im  Reconvalescenzstadium  ist  roborirende  Diät  am  Platze. 


Varicellao  (Wasserpocken,  Windpocken,  Schafblattern), 

eine  fast  ausschliesslich  dem  Kindesalter  eigenthümliche  specifische  In- 
fectionskrankheit  ist  charakterisirt  durch  einen  (zuweilen  unter  geringen 
Allgeroeinerscheinungen  ei*folgenden)  Bläschenausschlag  allenthalben  am 
Körper;  das  Exanthem  kann  späterhin  variolaähnlich  aussehen.  Die  Symptome. 
Krankheit  ist  gewöhnlich  von  gutartigem  Verlauf  und  befällt  alle,  besonders 
aber  die  frühen  Perioden  des  Kindesalters.  Die  Natur  des  Contagiums 
ist  unbekannt.  —  Nach  1 — 2  wöchigem  (selten  längerem)  Incubationsstadium 
erfolgt  der  Ausbruch  des  Exanthems,  welchem  etwa  24  stündige  Prodrome 
(Müdigkeit,  massiges  Fieber,  Kopfweh,  Erbrechen,  auch  Erytheme,  bei 
Säuglingen  event  Convulsionen)  vorangehen  können.  Häufig  fehlen  die 
Prodrome,  vielmehr  treten  erst  mit  dem  Exanthem  die  genannten  All- 
gemeinerscheinungen auf,  welche  jedoch  zumeist  geringe  Intensität  zeigen. 
Der  Ausschlag  erscheint  in  Gestalt  kleiner,  rundlicher,  rother  Flecke,  aus 
welchen  sich  innerhalb  weniger  Stunden  wasserhelle  Bläschen  mit  schmalem, 
rothem  Hof  bilden,  allenthalben  am  Körper  verstreut,  vereinzelt  an  Schulter, 
Rücken,  Brust,  Stirno  oder  auch  stellenweise  dicht  gedrängt,  so  auf  dem 
behaarten   Kopf   oder   an    den    Nates.     Häufig   ist   die    Conjunctiva,    die 

8«ltt,  Klndwiitilkimde,  U.  Auflage.  9 
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Mund-  und  EÄchenschleimhaut  befallen,  zuweilen  erscheint  auch  die 
Schleimhaut  der  Genitalien  bei  Mädchen  besonders  afficirt  und  resultirt 
schmerzhaftes  Uriniren.  Der  Inhalt  der  Bläschen,  deren  einige  auch  eine 
Delle  zeigen  können,  trübt  sich  und  dieselben  trocknen  nach  1 — 2tägigem 
Bestände  ein,  wobei  eine  Borke  gebildet  wird,  welche  abfällt,  meist  ohne  eine 
späterhin  sichtbare  Narbe  zu  hinterlassen.  Häufig  bleibt  es  nicht  bei 
einer  einmaligen  Bläscheneruption,  vielmehr  erfolgen  gewöhnlich  Nach- 
schübe an  den  eret  afficirten  oder  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers. 
Mit  beendigter  Eruption  und  beginnender  Eintrocknung  sinkt  die  Temperatur 
zur  Norm.  Die  Reichlichkeit  des  Exanthems  ist  eine  sehr  verschiedene ;  zuweilen 
sieht  man  nur  einige  Dutzend,  in  anderen  Fällen  aber  mehrere  hundert 
Efflorescenzen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  oft  wenig  gestört,,  jedoch  besteht 
sowohl  in  der  Eruptionsperiode,  als  auch  besonders  während  der  Ein- 
trocknung der  Bläschen  oft  heftiger  Juckreiz.  Jede  neue  Eruption  kann 
von  Temperatursteigerungen,  die  nur  selten  hochgradig  sind,  begleitet 
werden.  Mehr  durch  das  Kratzen  der  Kinder  oder  unzweckmässige  Be- 
handlung bezw.  mangelhaften  Schutz  geplatzter  Blasen  —  als  spontan  kann 
es  zu  Eiterungen  und  Ulcerationen,  ja  gangränösen  Processen  der  Haut 
kommen.  Eine  wichtige,  nicht  gerade  seltene,  alsbald  oder  erst  in  der 
2.-3.  Woche  nach  Beginn  der  Eruption  auftretende  Complication  ist  die 
Nephritis  (mit  den  bekannten  charakteristischen  Erscheinungen).  Ferner 
sieht  man  zuweilen  Affectionen  der  Hornhaut,  dann  aus  der  Betheiligung 
der  Bachenschleimhaut  eine  intensive  Stomatitis  entstehen;  selten  sind 
profuse,  auch  blutige  Durchfälle. 

Diagnose.  Die  Diagnose  resultirt  aus  der  charakteristischen  Beschaffenheit  der 

schubweise  auftretenden,  unter  geringen  Allgemeinstörungen  rasch  er- 
folgenden Bläscheneruption.  Gegenüber  Variola  bezw.  Variolois  ist  für 
letztere  charakteristisch  die  Schwere  der  Allgemeinerkrankung,  das  meist 
besonders  auch  im  Gesicht  viel  reichlichere  Exanthem,  welches  erst  papulös 
ist  und  bei  welchem  dann  die  Blasen  auch  häufiger  confluiren,  eitrigen 
Inhalt  und  oft  die  braune  Delle  zeigen.  Endlich  kann  der  Impfzustand 
diagnostisch  herangezogen  werden.  —  Die  Prognose  ist  in  uncomplicirten 
Fällen  günstig,  kann  aber  durch  Hinzutreten  einer  Nephritis  oder 
gangränöser  Processe  zweifelhaft  werden.  —  Prophylaktisch  ist  die 
Isolirung  Erkrankter  event  auch  in  der  Familie  für  sehr  schwächliche 
Kinder  oder  solange  Zweifel  über  die  Natur  der  Affection  bestehen,  wichtig. 

Therapie.  Die  Behandlung  kann  bei  normalem  Verlauf  keine  eingreifende  sein 
und  beschränkt  sich  auf  Durchführung  von  Fieberdiät,  bezw.  nach  Ablauf 
des  Fiebers  fortdauernde  Einhaltung  eines  milden,  reizlosen  Kostregimes. 
Mundhöhle  und  Genitalien  (bei  Mädchen)  sind  durch  regelmässige 
Spülungen  und  Waschungen  mit  Borwasser,  Kalipermanganatlösung  rein 
zu  halten.  Bei  Affection  der  weiblichen  Genitalien  werden  die  Schmerzen 
durch  Sitzbäder  und  Waschungen  mit  Kamillenabkochung  (auch  unter 
Zusatz  von  Tinct.  opii)  gemildert.  Im  Fieber-  bezw.  Floritionsstadium  ist 
Bettruhe  geboten,  auch  nachher  noch  Aufenthalt  im  Zimmer,  sofern  nicht 
milde  Temperaturverhältnisse  und  Fehlen  von  Albuminurie  Aufenthalt  im 
Freien  gestatten.  Jedenfalls  ist  bis  nach  Ablauf  der  3.  Woche  wiederholt 
eine  Harnuntersuchung  vorzunehmen.  Die  Nephritis,  sowie  die  anderen 
Complication en  sind  nach  den  für  sie  an  anderer  Stelle  gegebenen  Grund- 
sätzen zu  behandeln.    Der  Juckreiz  wird   bekämpft  durch  reichliche  Ein- 
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pudcrungeii  mit  den  pag.  88  angegebenen  Streupulvern;  dadurch  wird 
«uoh  gleichzeitig  lier  Exsiecatioiisprocess  günRtig  beeinflusst.  Bei  Neigung 
EU  ulcerösen  oder  gangränösen  Processen  sind  antiseptische  Maassregeln, 
Umschläge  mit  Iproc.  essiga.  Thonerde,  Waschungen  mit  Bor,  Kali 
permangan.,  Application  von  müden  Salben  (Bor,  Zink),  auch  1  pCt.  SiUier- 
nitrat,  Borjodoform  pul  ver  und  passende  Watteverbaiide  am  Platze. 


Scarlatioa  (Scharlach), 
ist  cliarakterisirt  durch,  unter  hohem  Fieber  und  entzündlicher  Rachen- 
affection  erfolgendes,  Auftreten  einer  diffusen  intensiven,  rasch  sich  aus- 
breitenden Röthung  der  Haut,  welche  späterbin  Abschuppung  zeigt;  häufig 
treten  multiple  Complicatiünen  bezw.  Nachkraukheiten  dazu.  Die  Krank- 
heit ist  eminent  contagiös;  über  die  Natur  des  Contagiums  ist  noch  nichts 
Sicheres  bekannt;  im  Blute  wurden  protozoenartige  Gebilde  gefunden, 
wlihrend  die  Organe  bei  coniplicirten  Fallen  zumeist  Streptococcenbeftind 
ergeben;  letztere  Mikroorganismen  werden  häufig  im  Tonsillenbelag  ge- 
gefunden. Die  Mandeln  werden  als  Eintrittspforte  und  initiale  Localisa- 
tionastätte  des  Contagiums  augesehen;  auch  von  Wunden  kann  die  In- 
fection  ausgehen.  Epidermisschüppchen,  Mundschleim  sind  als  Träger  des 
Scharlachgiftes  vermuthet  Die  Ansteckung  kann  schon  durch  Annäherung 
an  Kranke  erfolgen,  ferner  auch  durch  gesunde  dritte  Personen  vermittelt 
werden  und  spielen  hier  Schule,  Kindergarten,  der  Verkehr  überhaupt 
eine  wichtige  Rolle;  jedoch  können  auch  Gebrauchsgegenstände  die  Ueber- 
tragung  vermitteln;  hier  kommen  besonders  in  Betracht;  Wäsche,  Möbel, 
Spielzeug,  Bucher,  Briefe;  Belbst  die  Milch  aus  inficirten  KUusern  kann 
der  Träger  der  lafection  werden.  Die  Kranken  selbst  können  im  Incu- 
bationsstadium  sowohl,  als  auch  besonders  so  lauge  die  Hautabschuppung 
dauert,  Andere  anstecken,  also  nuch  nach  6^ — 7  Wochen  von  Beginn  der 
Krankheit  an  und  darüber  hinaus;  eine  Ansteckung  kann  bei  der  grossen 
Tenacität  des  Virus  durch  Wohnräume  und  Gebrauchsgegenstände  noch 
nach  Monaten  vermittelt  werden,  sofern  die  nöthige  Vorsicht  bezw,  Des- 
infecdonsmassregeln  verabsäumt  wurden.  —  Die  Krankheit  kommt  viel- 
fach in  epidemischer  Ausbreitung  vor.  Die  einzelnen  Epidemien  zeigen 
sehr  verschiedenen  Charakter,  bald  milder,  bald  bösartiger;  doch  können 
\  auch  in  milden  Epidemien  schwere  Fälle  vorkommen.  Die  Disposition 
j  für  Scharlach  ist  keine  so  allgemeine  wie  für  Masern  und  andere  sog.  acute 
L  Exantheme;  sie  ist  gering  im  1.  Lebensjahre,  grösser  in  der  ersten  Lebens- 
decade  als  in  den  folgenden;  manche  Familien  zeigen  eine  erhöhte  Dis- 
position, während  andere  geradezu  immun  erscheinen;  auch  individuelle 
zeitliche  Disposlion  ist  constatirbar.  Im  Allgemeinen  verleiht  Ueberstehen 
des  Scharlach    Immunitat   gegenüber   erneuter  Ansteckung,    doch    kommt 

Ibei  besonders  disponirten  Individuen  mehrmalige  Erkrankung  vi>r  (abge- 
sehen von  den  sog,  Kecidiven  —  cf.  Scarlatina  recurrens). 
Anatomisch  findet  man  zunächst  in  der  Kaut  besonders  das  Rete 
Ualpigbii  afficirt  durch  einen  K-taudationsprocess,  Hyperämie,  reichliche 
Exsudatzellen  eingelagei-t ,  die  Haut  ödematös,  intercelluläre  Blutextra- 
vasate;    auch    die   Cutis   ist    in    ähnlicher    Weise   betheiligt     Die  inneren 
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Organe  zeigen  je  nach  den  Complicationen  oft  weitgehende  Veränderungen; 
man  findet  häufig  Lyraphdrüsenschwellungen ,  interstitielle  Myocarditis, 
fettige  Entartung  des  Herzmuskels,  der  Leberzellen,  der  Nierenepithelien ; 
Dilatation  des  rechten,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
im  Gefolge  von  Nephritis,  dann  Milzhyperplasie,  im  Darm  zellige  Infil- 
tration, Follikelschwellung;  zu  den  selteneren  Befunden  gehören  Endo- 
carditis,  Pleuritis,  Pericarditis,  Pneumonie,  Peritonitis,  nekrotische  und 
metastasische  Processe,  endlich  Otitis,  Meningitis,  Oedema  cerebri,  allge- 
meiner Hydrops. 
Symptome.  Der  Beginn  der  Krankheit  erfolgt  nach  einem  2 — 4tägigen,  zuweilen 

längeren,  selten  kürzeren  Incubationsstadium  bei  den  vollkommen  gesunden 
Kindern  mit  Prodromalerscheinungen :  Verstimmung,  Müdigkeit,  Appetit- 
losigkeit, Kopf-  und  Gliederachmerzen,  Nasenbluten,  Erbrechen,  Frösteln; 
auch  Ohnmacht  oder  Convulsionen  kommen  vor.  Es  besteht  femer  Fieber, 
das  wie  die  Pulszahl  vor  oder  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  be- 
trächtlich in  die  Höhe  geht  Anginöse  Beschwerden  können  prodromal, 
initial  oder  erst  im  Stadium  fioritionis  auftreten.  Der  Ausschlag  erscheint 
zunächst  am  Halse  und  auf  der  Brust  in  Gestalt  einer  mehr  weniger 
intensiven  Köthe,  welche  bei  näherem  Zusehen  sich  aus  zahllosen,  dicht 
gedrängt  stehenden,  rothen  Punkten  zusammen  gesetzt  erweist.  Im  Gesicht 
werden  noch  Wange  und  Stirne  befallen,  wälirend  Nase,  Kinn  und  Ober- 
lippe frei  bleiben.  Das  Exanthem  geht  dann  rasch  auch  auf  die  Arme, 
den  Rumpf  und  die  Unterextremitäten  über  und  ist  gewöhnlich  innerhalb 
eines  Tages  über  den'  ganzen  Körper  ausgebreitet  Die  Intensität  des 
Exanthems  nimmt  zunächst  zu  und  ist  besonders  am  Rücken  und  den 
Nates,  ferner  an  den  Streckseiten  der  Gelenke  erheblich;  die  Röthe  schwindet 
auf  Fingerdruck,  kehrt  jedoch  sofort  wieder;  vielfach  erscheint  die  Farben- 
intensität Abends  vermehrt  oder  auch  wechselnd  an  verschiedenen  Regionen, 
ebenso  eventuell  lästiges  Hautjucken;  der  Ausschlag  bleibt  bis  zu  4,  ja 
6  und  7  Tagen  bestehen  und  blassen  die  einzelnen  Körperregionen  in 
der  Reihenfolge  wieder  ab,  in  der  sie  afTicirt  wurden.  —  Das  mit  dem 
Ausbruch  des  Exanthems  zumeist  rasch  hoch  gestiegene  Fieber  bleibt 
als  hohe  Continua  von  39,5  bis  zu  41^  C.  mehrere  Tage,  gewöhnlich 
während  des  ganzen  Floritionsstadiums  des  Exanthems  bestehen  und  hat 
nur  massige  Morgenremissionen,  selten  Typus  inversus.  Auf  der  Fieber- 
höhe zeigen  die  Kinder  gewöhnlich  grosse  Unruhe,  Delirien  oder  auch 
Somnolenz,  vermehrten  Durst  (febrile  Albuminurie,  nicht  selten  Peptonurie, 
hellen  oder  auch  hochgestellten,  spärlichen  Harn).  Das  Fieber  geht  mit 
dem  Abblassen  des  Exanthems  nach  Ablauf  von  6 — 7  Tagen  meist  treppenr 
förmig  herunter,  doch  können  auch  ohne  den  Zutritt  von  Complicationen 
noch  einige  Tage  erhöhte  Abendtemperaturen  bestehen.  Mit  dem  Fieber- 
nachlass  kommen  gewöhnlich  starke  Schweisse,  auch  Hautjucken.  Die 
Pulsfrequenz  ist  im  Stadium  fioritionis  beträchtlich  gesteigert,  bis  auf  160 
und  darüber,  ohne  dass  dieser  Erscheinung  eine  üble  Bedeutung  zukäme, 
die  jedoch  bei  der  malignen  Form  aus  der  schlechten  Qualität  des. Pulses 
resultirt  Die  Respirationsorgane  lassen,  ausser  massig  beschleunigter 
Athmung  keine  Abnormität  erkennen,  dagegen  zeigen  die  Digestionsorgane 
charakteristische  Veränderungen.  Die  Rachen inspection  ergiebt  intensiye 
Röthung  und  massige  Schwellung  der  Fauces,  zuweilen  auch  kleine 
Hämorrhagien   am  weichen  Gaumen.     Auf  den  Tonsillen  sieht  man  nicht 
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selten  folliculäre  Pfropfe  —  auch  flächenhaften  Belag.  Die  Lymphdrüsen 
am  Kieferwinkel  sind  schmerzhaft  infiltrirt,  auch  Axillar-  und  Liguinal- 
drüsenschwellung  ist  nachweislich.  Die  Zunge  ei'st  dick  belegt,  zeigt 
nach  einigen  Tagen  gleichmässig  dunkelrothe  Färbung  mit  sehr  prominenten 
Papillen  (Scharlach-  oder  Himbeerzunge).  Zuweilen  sieht  man  auch 
SaliTation ;  seitens  des  Intestinaltractes  können  Durchfälle  oder  Obstipation 
bestehen;  das  Erbrechen  kann  sich  in  den  ersten  Tagen  öfter  wiederholen. 
Alle  diese  Symptome,  insbesondere  das  Exanthem  und  die  Rachenaffection, 
sind  gewöhnlich  am  Ende  der  ersten  Woche  (nach  Beginn  der  Eruption) 
in  vollem  Rückgange.  Appetit  und  ruhiger  Schlaf  stellen  sich  ein, 
die  Haut  erscheint  nun  blass,  trocken  und  es  begiimt  in  der 
2.  Woche,  selten  später  —  zunächst  an  den  Stellen,  wo  das  Exanthem 
zuerst  auftrat  —  die  Desquamation:  die  Haut  stösstsich  im  Gesicht,  an 
Nacken  und  Rücken  kleienförmig,  an  anderen  Stellen  lamellös  ab  und 
können  insbesondere  an  Händen  und  Füssen  ganze  Flatschen  abgezogen 
werden.  Die  Dauer  der  Abschuppung  beträgt  2 — 3  Wochen,  zuweilen 
auch  mehr. 

Als  Varietäten  dieses  normalen  Verlaufes  sind  besonders  die  ver-  veriauis- 
schiedenen  Formen  des  Exanthems  zu  erwähnen;  dasselbe  kann  weniger 
diffus,  sondern  mehr  in  Gestalt  einer  streckenweisen  oder  fleckigen  Röthung 
auftreten  (Scarlatina  variegata),  wobei  zwischen  den  afficirten  Hautparthien 
völlig  normale  sich  befinden.  Ferner  kann  der  Ausschlag  in  Gestalt 
kleinster,  weisslicher  Bläschen  auf  rothem  Grunde  erscheinen  (Scarlat 
miliaris).  Nicht  selten  ist  das  Exanthem  nur  am  Nacken,  in  der  Clavi- 
cnlarregion,  an  den  Nates  und  Strecksoiten  der  Gelenke  sichtbar.  Die 
Efflorescenzen  sind  zuweilen  auch  papulös,  oder  vesiculös,  selten  in 
Knoten  oder  Quaddelform,  auch  mit  kleinen  Blutextravasaten  auftretend.  Bei 
diesen  intensiven  Formen  des  Exanthems  sieht  man  auch  etwas  Oedem 
an  Händen,  Füssen,  Augenlidern  und  klagen  die  Kinder  meist  über  stärkeres 
Hautjucken  und  Brennen;  die  abnormen,  besonders  hämorrhagischen 
Exanthemformen  persistiren  gewöhnlich  länger,  während  die  geringen 
oder  nur  regionären  Ausschläge  oft  von  sehr  kurzer  Dauer  sind,  so  dass 
sie  der  Beobachtung  entgehen  können.  Die  Varietäten  im  Verlauf  des 
Fiebers  sind  folgende:  dasselbe  kann  während  der  ganzen  Blüthe  des 
Exanthems  nur  sehr  gering  sein  oder  aber  nur  prodromal  bestehen,  so 
dass  das  Stadium  floritionis  tieborlos  vorläuft.  In  dem  letztgenannten 
Stadium  können  bei  febrilen  Fällen  starke  Remissionen  auftreten;  endlich 
sieht  man  auch  manchmal  kritischen  Abfall  der  Temperatur.  Es  wurden 
auch  sogen.  Nachfieber  bei  uncomplicirtcm  Scharlach  lange  nach  Ver- 
blassen des  Exanthems  beobachtet  (auch  mit  cerebralen  Symptomen)  bei  Mangel 
nachweislicher  Organerkrankungen.  Hier  ist  besondei-s  auf  AflTectionen 
des  Ohrs,  der  Paukenhöhle,  der  Nebenhöhlen  der  Nase  und  nekrotische 
Processe  im  Nasenrachenraum  zu  fahnden,  ehe  man  sich  entschliosst  die 
Erscheinung  als  Ausdruck  intensiver  Blutinfection  zu  deuten.  Als  nicht 
seltenes  Vorkommniss  sind  endlich  noch  Fälle  von  Scarlatina  sine 
exanthematezu  erwähnen,  welche  im  Uebrigen  alle  sonstigen  Symptome 
(besonders  auch  die  Rachenafiectionen  und  späterhin  Desquamation)  zeigen 
und  zuweilen  erst  aus  einer  event  später  folgenden  Nephritis  richtig  er- 
kannt werden.  Neben  abortiven  Formen  (mit  geringem  Fieber, 
blassem,    oder    rasch    vorübergehendem    Exanthem    etc.)    kommen    auch 
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schwere  typhoide  Affectionen  vor,  charakterisirt  durch  intensiven 
Kopfschmerz,  Unruhe,  Sopor  wechselnd  mit  Jactation,  erhebliche  Milz- 
schwellung, trockene  Zunge,  eingerissene  Lippen,  unstillbare  Diarrhöen; 
ferner  hämorrhagisch  septische  Formen  mit  lividem,  theilweise 
hämorrhagischem  Exanthem,  fulminantem  Verlauf,  unter  vorwiegend 
toxischen  Allgemeinerscheinungen,  extrem  hohen  Temperaturen,  unauf- 
hörlichem Erbrechen,  Delirien,  die  sich  zuweilen  zu  maniakaUschen  An- 
fällen steigern ;  dabei  können  Localsymptome  fehlen,  oder  besonders  in  Gestalt 
beträchtlicher  Tonsillen-  und  Lymphdrüsenschwellung  vorhanden  sein.  Im 
Blut  sind  Streptococcen  nachweislich.  Der  Verlauf  ist  meist  ein  rasch 
tödtlicher. 

Das  Fortbestehen  oder  erneute  Auftreten  von  Fieber  nach  Ablauf 
icationen.  des  Exanthems  muss  den  Eintritt  von  Gomplicationen  bezw.  Nach- 
krankheiten  erwarten  lassen.  Als  solche  kommen  in  der  ersten  Zeit 
besonders  in  Betracht  maligne  Anginen,  Mittelohrentzündungen^  Gelenk- 
affectionen,  späterhin  Nephritis,  Endo-  und  Pericarditis,  Pneumonie  und 
Pleuritis,  auch  Peritonitis  und  Meningitis. 

Was  zunächst  die  Varietäten  der  Angina  betrifft,  so  tritt  eine  Pharyn- 
gitis diphtheroidea  noch  während  des  floriden  Exanthems  hinzu,  wofern 
sie  nicht  initial  besteht;  schon  die  einfache  scarlatinöse  Angina  kann  durch 
reichliche,  flächenhafte,  fibrinöse  Exsudation  auf  Tonsillen  und  Gaumen 
diphtherieähnlich  werden,  doch  sind  die  Beläge  lockerer,  die  Drüsen- 
schwellungen viel  erheblicher  als  bei  echter  Diphtherie,  Stenosen  und 
Lähmungen  schliessen  sich  weiterhin  nicht  an.  Bakteriologisch  findet  man 
im  Belag  Streptococcus  pyogenes  —  sehr  selten  Löfflerbacillen  (öfter  in 
Spitälern  ohne  Isolirpavillons)  dann  ist  Complication  mit  echter  Diph- 
therie und  ihren  Folgezuständen  gegeben.  Viel  häufiger  sieht  man  bei 
Scharlach  aus  der  initialen  einfachen  Angina  etwa  zwischen  6.  und  10. 
Tage  eine  diphtheroide  Affection  mit  eminenter  Tendenz  zu  Gewebs- 
nekrose  sich  entwickeln,  zumeist  mit  eigenthümlich  schleichendem  Ver- 
lauf. Unter  erneutem  Anstieg  oder  Fortbestand  des  Fiebers  beobachtet 
man  an  den  verscliiedensten  der  Inspection  zugänglichen  Rachentheilen 
erst  mehr  oberflächliche  (ev.  mit  Randekchymosen  umgebene)  späterhin 
tiefere,  scharfrandige,  buchtige  Substanzverluste,  deren  grauweisser  (auch 
durch  Blutungen  gelbbräunlicher)  Belag  sich  nach  Abstossen  hartnäckig 
wieder  erneuert.  Nur  langsam  tritt  eine  Reinigung  und  Ausheilung  der 
multiplen  Geschwürsflächen  auf,  die  andernfalls  auch  durch  Tiefergreifen 
zu  Perforation  des  Gaumens  (ev.  unter  Arrosion  von  Gefässen)  bis  zum 
Knochen  fortschreiten  können.  Stets  resultirt  dabei  beträchtliche  Lymph- 
drüsenschwellung am  Halse,  erst  sind  noch  die  einzelnen  schmerzhaft  in- 
filtirten  Drüsen  abgrenzbar,  späterhin  kann  es  zu  diffuser  harter  Schwellung, 
auch  eitriger  Einschmelzung  kommen;  in  diesen  Stadien  wird  oft  der 
Schutzwall  der  Drüsen  durchbrochen  und  die  Blut-  und  Lymphbahn 
mit  Eiter  und  Streptococcen  überschwemmt,  wodurch  septische  Ent- 
zündungen der  serösen  Häute,  metastatische  Gelenkaff ectionen  und  schwere 
Allgemeinerkrankung  mit  üblem  Ausgang  entstehen  können.  Nicht  immer 
ist  der  Sitz  der  nekrotischen  Processe  sichtbar,  eventuell  deutet  sanguino- 
lenter  arrodirender  Ausfluss  aus  der  Nase  auf  Localisation  dort  oder  im 
Nasenrachenraum.  Aus  der  mächtigen  Lymphdrüsenschwellung  bei  fort- 
bestehendem Fieber  (38 — 39  ^  C.)  ist  immer  in  der  2. — 3.  Exankheitswoche 
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auf  nekrotische  Processe  rics  lymphatischen  Kachenringes  za  schliessen. 
Wahrend  diese  Affectioneu  gewöhnlich  langsam  and  hartnäckig  verlaufen, 
können  sie  zuweilen  sehr  rasch  sich  entwickeln  und  als  gangränescirende 
Parm  der  Rachenaffection  alsbald  üblen  Ausgang  bedingen.  Rachen  und 
Nase  erscheinen  mit  /ithen,  schleimig-eitrigen  Massen  ausgefüllt;  nach  deren 
Entfernung  sieht  man,  auf  der  intensiv  dunkelroth  gefärbten  Schleimhaut 
der  Rachengebilde,  graugelh  schmierige  Auflagerungen  in  mehr  weniger 
groseer  Ausdeliniing;  die  Rachenschleinihaut  verfärbt  sich  livide,  stellen- 
weise treten  unter  gelbbräunlicher,  weiterhin  schwärzlicher  Verfärbung 
Zerfallserscheinungen  auf.  begleitet  von  stai'kem  Fötor,  nicht  selten  auch 
von  Blutungen;  die  Lippen-  und  Wangensclileimhaut,  sowie  die  Zunge 
können  mitbefallen  wenien  —  meist  in  Gestalt  uleeröser  Stomatitis.  Die 
Halslyniphdrüsen  sind  mächtig  geschwellt  und  ist  auch  das  interglandulüre 
Gewebe  schmerzhaft  infiltrirt,  so  dass  der  Kopf  starr  gehalten  wird;  der 
Mund  ist  leicht  geöffnet  und  fliesst  beständig  serös-jauchiges  Secret  ab; 
die  Atbmung  ist  dyspnoisch,  schnarchend,  die  Temperaturen  sind  dauernd 
hoch,  die  Extremitäten  kühl;  der  Puls  ist  sehr  frequent  klein,  Somoolenz 
und  Delirien  wechseln,  dabei  besteht  meist  unaufhaltsamer  Kräfte- 
verfall, sodass  innerhalb  einer  Woche  meist  der  letale  Ausgang  erfolgt. 
Die  vorerwähnten  schweren  Rachenatfectionen  sind  zuweilen  gefolgt  von 
intensiver  Lymphadenitis  und  Phlegmone  submaxillaris,  wobei  vom  Kinn 
abwärts  eine  starre,  glänzende,  dnickompfindliche  Oeschwidst  gefunden 
wird,  welche  anfangs  nur  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  beeinträchtigt, 
während  späterhin  dureh  die  Ausdehnung  des  Processes  auch  erhebliche 
Äthembesch werden  resultiren  können;  immer  ist  baldige  Incision  ange- 
zeigt Die  Affection  kann  mit  Rotropharyngealabscess,  Glottisödem 
corabinirt  sein  und  Eitersenkungen  nach  dem  Mediastinum,  sowie  allge- 
meine Sepsis  im  Gefolge  haben.  Stets  ist  bei  den  schweren  Rachen- 
atfectionen die  Nahrungsaufnahme  durch  die  Schlingbeschwerden  sehr 
beeinträchtigt  und  resultirt  daraus  sowie  aus  dem  protrahirten,  febrilen 
Kran k he its verlauf  überhaupt  beträchtliche  Abmagerung. 

ha  Anschluss  an  die  erwähnten,  dem  Scharlach  eigenthümlichen, 
beziehungsweise  denselben  complicirenden  Kalsalfectionen,  auch  leichteren 
Onules,  erkrankt  nicht  selten  das  Gehörorgan  ein-  oder  doppelseitig, 
durch  Fortwandern  der  Infectionserreger  durch  die  Tuben  ins  Mittelohr; 
die  Affection  ist  durch  Fiebersteigeriing ,  Ohrensehmerz  (bei  jüngeren 
Kindern  grosse  Unruhe,  Greifen  nacli  dem  Kopf),  auch  meningitiscbe 
Symptome  und  LymphdrüsenschwelUing  in  der  Ohrgegend  charaklerisirt; 
das  Trommellfell  ist  getrübt,  stärker  injicirt,  schliesslich  vorgewölbt;  es 
kann  rasch  zu  Perforation  desselben  kommen  ohne  nennenswerthe 
Störung  des  Gehörs  in  der  Folge;  jedoch  können,  besonders  bei  schweren 
Formen  der  Rachenaffection  und  frühzeitigem  Auftreten  der  Otitis,  Caries 
des  Felsenbeines  mit  Facialislähmung,  Sinusthrombose,  Gehirn abscess, 
Ueoingitis,  Pj-ämie  folgen-,  in  nicht  wenigen  relativ  günstig  ausgehenden 
Kälten  bleibt  schliesslich  Taubheit  zurück. 

Am  Anfang  der  2.  Woche  stellt  sich  bei  vielen  Fällen  (nicht  in  jeder 
Epidemie)  der  sog.  Scharlachrheumatismus  ein  mit  erneuten  oder 
furtdauernden  Fieberbewegungen,  charaklerisirt  durch  schmerzhafte 
Schwellungen  mit  oder  ohne  Röthung,  auch  Fluctuation,  besonders  an 
Hand-    und    I<\i8swurzelgelenken ;    docli    kann   dJe   äynoviti.s   scarlatinosa 
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auch  an  grösseren  Gelenken  (bes.  am  Knie)  mit  subchronischem  Verlauf, 
zuweilen  mit  anschliessenden  Entzündungen  seröser  Häute  einhergehen.  Die, 
bei  schweren  nekrotischen  Rachen processen  vorkommenden,  Qelenk- 
affectionen  stellen  meist  purulente  Ergüsse  auf  septischem  Boden  dar;  sie 
sind  nicht  mit  dem  relativ  harmlosen  Scharlachrheumatismus  zu  ver- 
wechseln.  Kinder,  welche  früher  Polyarthritis  durchgemacht  haben,  er- 
kranken im  Verlaufe  des  Scharlach  zuweilen  an  Recidiven  der  ersteren 
Affection;  andererseits  sieht  man  nach  Scharlach  nicht  selten  eine  vorher 
latente   Tuberkulose   florid   werden,    auch   in  Gestalt   von    Gelenkfungus. 

Nächst  den  oben  geschilderten  Rachenaffectionen  ist  die,  wegen  ihrer 
in  einzelnen  Epidemien  besonders  grossen  Häufigkeit  einerseits  und  wegen 
ihrer  bei  Nichtbeachtung  event  deletären  Folgen  andererseits,  wichtigste 
Complication  des  Scharlachs,  die  Nephritis,  die  sich  gewöhnlich  erst  am 
Ende  der  2.  oder  in  der  3.  Woche,  zuweilen  noch  viel  später  einstellt, 
nachdem  die  Kranken  sich  zumeist  schon  in  bester  Reconvalescenz  be- 
finden. Die  Affection  tritt  auch  trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  (so  dauernd 
eingehaltener  Bettruhe  und  streng  durchgeführter  Milchdiät)  auf.  Der 
Beginn  kann  sich  durch  Verstimmung,  Kopfschmerz,  Keber,  Erbrechen 
manifestiren;  in  anderen  Fällen  aber  sind  es  allgemeines  Unbehagen,  dann 
Blässe  der  Haut,  Schwellungen  —  im  Gesicht,  besonders  an  den  Augenlidern, 
Knöcheln  etc.,  welche  das  Auftreten  der  Nephritis  errathen  lassen.  Gleich- 
zeitig ist  die  Harnmenge  verringert  seine  Farbe  ist  lehmig  oder  aber 
mehr  weniger  deutlich  blutig,  und  man  kann  darin  chemisch  meist  nicht 
unerheblichen  Eiweissgehalt,  Blut  bezw.  Hämoglobin,  mikroskopisch  im 
meist  reichlichen  Sediment  alle  Sorten  Cylinder,  rothe  Blutzellen,  Nieren- 
opithelien,  weisse  Blutzellen,  Detritus  nachweisen.  Die  Hammenge  kann 
zunächst  mehrere  Tage  eine  geringe  bleiben  und  sich  dann  gleichzeitig 
mit  Besserung  des  Allgemeinbefindens  wieder  heben  unter  rascher  Ver- 
minderung der  pathologischen  Bestandtheile.  In  anderen  Fällen  aber  sinkt 
die  Harnmenge  noch  mehr;  es  kommt  zu  einer  fast  vollständigen  Anurie, 
wobei  gewöhnlich  in  den  minimalen  Portionen  schwärzlichen  Harns  relativ 
grosse  Mengen  Eiweiss  und  Blut  gefunden  werden,  doch  kann  auch  hier 
die  Albuminurie  nur  eine  geringe  sein.  Das  Allgemeinbefinden  leidet 
sehr:  Erst  grosse  Unruhe,  dann  Schwäche  und  Apathie  stellen  sich  ein, 
die  Oedeme  im  Bereiche  der  Haut  des  ganzen  Körpers  nehmen  beträchtlich 
zu;  es  können  Ergüsse  in  die  Körperhöhlen,  besonders  Ascites  dazu  treten, 
ferner  endlich  hartnäckiges  Erbrechen,  Diarrhöen,  Somnolenz,  convulsivische 
Erscheinungen,  tonische  und  klonische  Krämpfe  bei  aufgehobener  Beflex- 
erregbarkeit,  Unregelmässigkeiten  der  Athmung,  Dyspnoe,  Amaurose  (auch 
Aphasie)  —  der  als  Urämie  gefürchtete  Symptomencomplex,  der  noch  nach 
einigen  Tagen  wieder  vollständig  zurückgehen  kann;  doch  sieht  man  auch 
letalen  Ausgang  nach  schweren  Krampfanfällen  in  comatösem  Zustand. 
Anatomisch  charakterisiren  sich  die  Nierenvei*änderungen  bei  Scharlach 
in  leichten  Graden  als  Hyperämie,  sog.  Nephritis  catarrhalis,  dann  in 
Gestalt  der  Glomerulonephritis  als  charakteristischste  Form,  endlich  als 
interstitielle,  septische  Nephritis  (oder  grosse  schlaffe,  hämorrhagische 
Niere).  —  Die  Dauer  der  scarlatinösen  Nephritis  erstreckt  sich  in  leichteren 
Fällen  über  2 — 4,  in  schwereren  über  6 — 8  Wochen,  auch  Uebergang  in 
chronische  Nephritis  kommt  vor. 

Seitens  des  Herzens  beobachtet  man  zuweilen  schon  in  der  ersten 
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Woche  toxische  Myocarditis,  als  deren  klinischen  Ausdruck:  Zeichen  von 
acuter  Herzinsufficienz,  diffuse  Pulsation  des  dilatirten  Herzens,  dabei 
sehr  frequenten,  kleinen,  arhythmischen  Puls;  im  weiteren  Verlauf  können 
Fori-  und  Endocarditis  auftreten;  während  der  Nephritis  sieht  man  nicht 
selten  Dilatation  und  alsbald  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Seitens 
der  Respirationsorgane  treten  (besonders  während  einer  bestehenden 
Scharlachnephritis)  häufig  Gomplikationen  hinzu:  Bronchitis,  Broncho- 
pneumonie, auch  croupöse  Pneumonie,  ferner  rapide  sich  entwickelnde 
Pleuritis  mit  sero-purulentem  Erguss,  endlich  Glottisödem  und  Lungen- 
ödem. Von  sonstigen  Nachkrankheiten  sind  Erkrankungen  des  Auges, 
infolge  fortgepflanzter  Entzündung  auf  die  Thmnenwege  zu  beobachten 
(purulente  Conjunctivitis  und  Hornhautverschwärung),  auch  Panophthalmie, 
Netzhautblutungen,  Infiltration  der  Orbita.  Seitens  der  nervösen  Organe 
sieht  man,  abgesehen  von  den  pag.  135  erwähnten,  vom  Ohr  ausgehenden 
Affectionen:  Meningitis,  embolische  Processe  mit  folgenden  Lähmungen, 
dann  Chorea  und  Tetanie.  Endlich  sind  nicht  selten  Hautaffectionen 
und  zwar  furunculöse  Abscesse,  auch  Erytheme  und  Urticaria  zu  con- 
statiren. 

Recidive  von  Scharlach  mit  wiederholtem  typischem  Exanthem, 
Erbrechen,  Fieber,  Zunahme  alter  oder  Auftreten  neuer  Drüsenschwellung, 
folgender  zweiter  Desquamation  sind  in  der  3.  und  4.  Krankheitswoche 
beobachtet;  es  kann  sich  um  Autoreinfection  oder  erneute  Infection  von 
aussen  handeln;  es  kommen  auch  zuweilen  Nachschübe  des  Exan- 
thems bei  Fortdauer  des  Fiebers  und  der  Rachensymptome  vor. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  plötzlichen  Beginne  der  Krank-  Dimiioso. 
heit  mit  Erbrechen  und  der  geschilderten  Beschaffenheit  und  Ver- 
breitungsweise des  Exanthems,  sowie  der  allgemeinen  Lymphdrüsen- 
schwellung; die  begleitende  Rachen affectiou  (ev.  Himbeerzunge),  auch  die 
beträchtliche  Höhe  des  Fiebei*s  ist  mit  heranzuziehen,  w^ährend  das  Be- 
stehen catarrbalischer  Erscheinungen  in  Nase,  Augen  und  Kehlkopf  bei 
zweifelhafter  Beschaffenheit  dos  Exanthems  für  Morbillen  spricht;  das 
Freisein  von  Kinn  und  Oberlippe  ist  für  Scharlach  zu  verwcrthen.  Wichtig 
ist  es  auch,  aus  noch  im  Gange  befindlicher  Abschuppung,  die  Erkrankung 
an  Scharlach  nachzuweisen  bei  einer  später  auftretenden  Nephritis  oder 
den  Socundärinfectionen.  Flüchtige  erythematöse  Exantheme  kommen  bei 
Diphtherie  und  Influenza  vor;  endlich  ist  auch  an  Arzneiausschläge  und 
Serumexantheme  zu  denken.  Bei  Scharlach  ist  Diazoreaction  selten  nach- 
weislich. 

Die  Prognose  ist  zunächst  immer  mit  Vorsicht  zu  stellen,  da  ernste  Prognose. 
Complicationen  seitens  der  Rachenorgane,  später  noch  der  Niorcn,  auch  in 
anscheinend  leichten  Fällen  bei  aller  Sorgfalt  der  Behandlung  auftreten 
können.  Die  Prognose  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  Kräftozustand 
und  Alter  des  Kindes,  nach  dem  Charakter  der  Epidemie,  nach  der  In- 
tensität, bezw.  Multiplicität  der  Complicationen;  prognostisch  übel  sind  die 
mit  schwersten  Allgemeinerscheinungen  einsetzenden  und  verlaufenden 
Fälle  von  Scarlatina  gravissima.  Sc.  maligna,  ferner  jene  mit  fulminanter 
Gangrän  im  Kachen,  während  die  langsam  sich  entwickelnden  nekrotischen 
Processe  daselbst,  so  lange  keine  Allgemeininfection  mit  Streptococcen 
aus  weiteren  Organerkrankungen  anzunehmen  ist,  bessere  Vorhei-sage  er- 
lauben.    Complicirende  Meningitis,  eitrige  Exsudate  trüben  die  Prognose 
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stets,  wie  auch  die  acute  Herzdilatation;  dagegen  sieht  man  nicht  seltei 
Fälle  mit  schwerer  Nephritis  und  Urämie  bei  vorher  gesunden  Kinderi 
unter  entsprechender  Behandlung  völlig  in  OBnesiuig  übergehen,  wob€ 
jedoch  immer  die  Reconvalescenz  eine  sehr  protrahirte  ist. 

Die  Prophylaxis  des  Schaf lachs  erheischt  strenge  Isolirung  de 
Krauken  und  der  mit  ihrer  Pflege  betrauten  Personen,  bezw.  eine  streng 
Controle  der  Letzteren  in  Bezug  auf  die  Durchführung  der  nothwendige: 
Vorsichtsmassregeln  (als  Desinfection,  Kleiderwechsel  etc.)  beim  Verkeh 
mit  anderen.  Der  Kranke  selbst  gilt  als  ansteckend,  so  lange  er  noc 
Schuppung  zeigt,  und  ist  erst  dann  zum  Verkehr  mit  Anderen  zuzulasser 
wenn  er  nach  vollendeter  Abschuppung  wiederholt  Seifenvollbäder  ge 
nommen  hat  und  frisch  gekleidet  ist,  immerhin  auch  bei  uncoraplicirter 
Verlauf  nicht  unter  G — 7  Wochen;  dann  aber  sind  Zimmer  und  Gebrauchs 
gegenstände,  Kleider  und  Bettwäsche  sorgfältigst  zu  desinficiren.  Di 
Geschwister  scharlachkranker  Kinder  sind  vom  Schulbesuch  auszuschliessen 
endlich  ist  der  Bezug  von  Milch  aus  Scharlachhäusem  zu  inhibiren. 

Die  Behandlung  des  Scharlachs  beschränkt  sich  zunächst,  sowei 
nicht  von  Anfang  an  schwere  Complicationen  bestehen,  auf  hygienisc 
diätetische  Maassregeln:  in  jedem  (auch  leichtestem)  Falle  Bettruhe  un 
Fieberkost,  daneben  Spülungen  (event.  Giu-gelungen)  des  Rachens  un 
Eingiessungen  (nicht  Einspritzungen)  in  die  Nase  mit  4  pCt.  Borwasse: 
O,lproc.  Salicyllösung,  1  pCt  Aluminium  aceticotartaricum.  Das  initi« 
sehr  hohe  Fieber  zu  behandeln  ist  durchaus  nicht  nothwendig,  doch  ei 
weisen  sich  weiterhin  laue  Vollbäder  von  guter  Wirkung;  wenn  heftig 
Cerebralsymptome  bestehen,  so  bei  den  malignen  und  typhösen  Formei 
wird  die  Eisblase  auf  den  Kopf  applicirt,  femer  wirken  laue,  allmählic 
abgekühlte  Bäder,  auch  kühle  Waschungen  symptomatisch  günstig,  endlic 
warme  Bäder  mit  kalter  Uebergiessung  —  vorsichtshalber  werden  dies 
Proceduren  in  Gegenwart  des  Arztes  vorgenommen.  Bei  adynamischei 
Charakter  ist  Chinin  zu  versuchen,  stets  Kaffee,  Cognac,  Wein,  auch  Aethc 
und  Campher  anzuwenden.  Gegen  das  Hautjucken  kann  man  einfach 
Puder  (cf.  pag.  88)  aufstreuen  oder  besonders  im  Desquamationsstadiui 
1  pCt.  Thymol Vaseline  einreiben,  wodurch  auch  das  Verstäuben  vo 
Schüppchen  verhütet  wird.  Die  Diät  sei  in  den  ersten  2 — 3  Woche 
vorwiegend  Milchdiät,  dazu  event.  Getreidemehlsuppen,  Eier,  Mehlbre 
Zwieback,  Cakes,  Weissbrot,  Compote;  als  Getränk  Wasser  mit  Zucke 
Fruchtsäften,  auch  Brotwasser.  Es  empfiehlt  sich  für  alle,  selbst  die  soj 
leichten  und  uncomplicirten  Fälle  Bettruhe  und  die  angegebene  Diät  bi 
zum  Ende  der  3.  Woche,  in  welcher  erfahrungsgemäss  Nephritis  noc 
gerne  auftritt,  beizubehalten;  erst  dann  kann,  bei  Mangel  irgend  welche 
Krankheitserscheinungen  und  negativem  Ausfall  der  Eiweissprobe,  de 
Uebergang  zur  Fleischkost,  bezw.  Reconvalescentenkost  mit  Fleischsuppei 
leichten  Fleischspeisen  (cf.  pag.  28),  Cacaoabkochungen,  Mehlspeise 
gemacht  werden.  —  Die  Behandlung  der  scarlatinösen  Rachenaffectione 
wird  zunächst  durch  die  oben  erwähnten  Spülungen  bezw.  Gurgelunge 
bewirkt,  dazu  eventuell  ein  Priessnitzumschlag  applicirt;  bei  Auftrete 
fibrinöser  Exsudationen  auf  den  Tonsillen  werden  die  afficirten  Stelle 
mit  Löfflers  Lösung  (cf.  pag.  88)  oder  3—5  pCt.  Carbolsäure  durch  Watte 
pinsel  abgewischt,  sobald  aber  hochbleibendes  oder  wieder  angestiegene 
Fieber  mit  intensiver  Halslymphdrüsenschwellung  den  Beginn  nekrotische 
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Processe  im  Rachen  anktindigt,  ist  die  parenchymatöse  Carboliiij'ection 
(nach  Heubner)  indicirt  Es  werden  täglich  1 — 2mal,  mittelst  langer  auf 
die  Spritze  aufgeschraubter  Taube'scber  Canüle,  die  7(  c™  ^or  der  SpiU;e 
eine  Scheibe  aufgelöthet  trägt,  je  1  ecm  3  pCt,  Carbollösung  imter 
massigem  Druck  auf  mehrere  Stellen  vertheilt,  ins  Gewebe  der  Tonsillen 
und  des  Gaumens  injicirt  Diese  Einspritzungen  werden  i^o  lange  fort- 
gesetzt, bis  völliger  Rückgang  des  Fiebers  und  der  LymphdrüsenBchwelhing 
die  von  der  Rachennekrose  ausgehenden  Gefahren  als  beseitigt  erkennen 
lassen.  Es  sind  oft  nur  5^6,  zuweilen  viel  mehr  Einspritzungen  nöthig, 
die  —  nur  momentan  schmerzhaft,  die  Schlingbeschwerden  sehr  erleichtern 
und  durchaus  nicht  die  Gefahr  einer  Carbolintoxication  bedingen.  Drüsen- 
voreiterung  kommt  bei  dieser  Behandlung  nicht  zu  Stande;  wo  solche 
schon  droht,  ist  die  Erweichung  durch  Kataplasraen  zu  beschleunigen  und 
baldigst  ausgiebig  zu  incidiren.  —  Bei  Auftreten  des  Scharlachrheuma- 
tismus  kann  man  salicylsaures  Natron,  auch  Äntipyrin  geben;  zweck- 
mässig sind  immobil  isirende  Watteverbände.  —  Gegen  die  Ohrenschmerzen 
bei  imminenter  Otitis  media  werden  1 — 2  Tropfen  10  pCt  Carbolglycerin 
in  den  äusseren  Gehörgang  eingeträufelt,  auch  kühle  Compressen  in  der 
regio  mastoidea  aufgelegt.  Verzögert  sich  die  Spontan  Perforation,  so  ist 
Trommelfellparacentese ,  .späterhin  Einlage  von  Borlintstreifeu  indicirt 
Besondere  Sorgfalt  in  der  Behandlung  erfordert  die  Nephritis,  deren  Auf- 
treten durch  wiederholte  Harnuntersuchungen  möglichst  frühzeitig  zu 
constatiren  ist  Zunächst  ist  bei  den  ersten  Anzeichen  dieser  Comptication 
die  vorher  stets  auf  12 — 13  "  R.  gehaltene  Zimmertemperatur  etwas  zu 
erhöhen.  Die  Kost  sei  reine  Milchdiät  oder  bestehe  nur  aus  Milchsuppen, 
Oetreidemehlwaasersuppen  warm  verabreicht,  dazu  als  Getränk  noch  Wasser 
mit  Citronen-saft,  aucli  Wildunger  Wasser  oder  Vichy,  weinglasweiae. 
Diese  Diät  ist,  solange  Blut-  und  reichlich  Forraelemente  im  Harn  nach- 
weisbar sind,  strenge  einzuhalten,  später  können  leichte  Gebäcke  und 
Mehlspeisen,  auch  gekochtes  Obst  verabreicht  werden;  Fleischsuppen  und 
-speisen  sind  erst  erlaubt,  wenn  die  Albuminurie  geschwunden  ist;  sollte 
diese  über  4—6  Wochen  andaueru,  und  die  Kinder  bei  der  strengen  Diät 
sehr  herabkommen,  ist  die  Kost  mit  mehr  Kohlehydraten  und  leichten 
Fleischspeisen  anzuroicliern.  Ist  die  Diiirese,  deren  Gesammtmenge  täglich 
zu  controliren  ist,  sehr  gering,  so  kann  man  dieselbe  anregen  durch  Liq. 
Kala  aeet  2:100,  Diuretin  1,0—2,0  p.  die,  Coffein  natrosalicyl.  0,1—0,5 
p,  die;  zweckmässig  wird  auf  Anregung  der  Hautfunction  eingewirkt 
durch  sehr  warme  Bäder  (29—32*  R.)  von  15 — 30  Minuten  Dauer  mit 
nachfolgender  Einpackung  in  wollene  Decken;  wo  diese  Procedur  wirkungs- 
los bleibt,  kann  innerlich  Pilocarpindarreichung  (0,05:100  ein  bis  zwei 
Theelöflel  pro  Tag)  zur  Einleitung  der  Diaphorese  versucht  werden.  Bei 
reichlichem  Blu4'ohalt  des  Harns  wird  Liquor  ferri  se^quiclilorati 
2—8  Tropfen  per  Tag  in  Schleimsuppe  gegeben,  ferner  Exbact.  secal. 
curnut  0,05  p,  dosi;  dieses  kann  auch  bei  acuter  Herzdilatation  voisucht 
werden.  Bei  protrahirter  reichlicher  Albuminurie  giebt  man  Tannalbin  0,5 
mehrmals  taglich,  auch  Alaun  1  pCt  Wo  Obstipation  besteht,  ist  durch 
OL  Ricini  oder  Irrigation  abzuhelfen.  Bei  Anzeichen  von  Urämie  wird 
der  Kopf  durch  Eis  gebuhlt,  es  werden  warme  Bäder  applicirt,  gegen 
Erbrochen  Eispillen  gegeben;  Convulsionen  wenlen  durch  Chloralklysmen 
bekämpft,    bei   drohendem  C'ollaps  Wein   innerlich,    Aether  oder  Kampher 
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subcutan  verabreicht.  Auch  Veiiaosection  kann  bei  Urämie  versucht 
werden.  Nach  Scharlach  bleiben  nicht  selten  anaemische  Zustände,  die 
Eisendarreicliung  event.  Ortswechsel  indiciren,  besonders  bei  protrahirter 
Albuminurie  ist  Aufenthalt  in  gleichmässig  warmem  Klima  angezeigt 
Die  im  Verlaufe  des  Scharlach  auftretenden  sonstigen  Gomplicationen 
werden  nach  den  für  die  betr.  Affectionen  an  sich  geltenden  Regeln 
behandelt. 


Die  Diphtherie 

ist  eine  in  hohem  Grade  ansteckende,  acute  Infectionskrankheit,  die  viel- 
gestaltig auftretend,  vornehmlich  charakterisirt  ist  durch  grauweisse  pseudo- 
membranöse Auf-  und  Einlagerungen  an  entzündlich  afBcirten  Stellen  der 
Rachen-,  Kehlkopf-,  Nasen-,  selten  anderer  Schleimhäute  (Conjunctiva, 
Genitalien,  Oesophagus,  Magen)  und  wunder  Hautstellen,  unter  gleich- 
zeitiger mehr  weniger  schwerer  Infection  des  Gesammtorganismos,  event 
gefolgt  von  Lähmungen,  necrotisirenden  Processen  und  Septikämie.  Die 
Aetiologie.  doletärc  Wirkung  der  Infection  ist  zumeist  (sofern  keine  Hischinfection 
besteht)  einem  toxischen  Körper  zuzuschreiben,  welcher  von  dem  Infections- 
erreger  —  dem  Löffler'schen  Diphtheriebacillus  —  producirt  wird. 
Dieser  wuchert  an  den  genannten  primären  Invasionsstellen  und  erregt 
dort  die  charakteristischen  Localsymptome ;  die  Stoffwechselprodukte  dieser 
Bacillen  können  dann  in  den  Säftestrom  übergehen,  wodurch  häufig 
schwere  toxische  Allgemeinerscheinnngen  entstehen.  Die  Diphtheriebacillen 
sind  unbewegliche,  plumpe  Stäbchen  etwa  von  der  Länge  der  Tuberkel- 
bacillen,  doppelt  so  breit  mit  abgerundeten  Enden;  sie  sind  nicht  selten 
leicht  gebogen  und  lassen  an  den  Enden  häufig  kolbige  Anschwellung 
erkennen,  ferner  im  (durch  Löffler's  Methylenblau)  tingirten  Präparat  un- 
gefärbte Lücken,  welche  jedoch  keine  Sporen  sind.  Charakteristisch  ist 
die  Lagerung  der  Stäbchen  in  haufenweiser  Gruppirung  oder  strahlen- 
förmigen Figuren,  oder  reihenweise  nebeneinander  liegenden  Einzel- 
individuen, solche  auch  gern  in  Winkelstellung  gegen  einander.  Diese 
Bacillen  finden  sich  ausnahmslos  bei  allen  Fällen  in  der  membranösen 
Auflagerung,  nicht  ganz  selten  in  den  Lungen,  selten  im  Blute  und  den 
inneren  Organen,  welch  letztere  zuweilen  secundäre  Eindringlinge  (be- 
sondere Streptococcen)  enthalten.  Die  diphtherischen  Membranen  be- 
herbergen neben  den  specifischen  Bacillen  häufig  andere  Mikrooi^nismen, 
meist  Streptococcen,  ferner  Staphylococcen,  coliähnliche  Bacillen  und 
Kapselcoccen.  Diphtheriebacillen  findet  man  nicht  nur  in  den  Membranen, 
sondern  auch  ehe  diese  charakteristischen  Krankheitsproducte  gebildet 
sind,  und  besonders  oft  noch  in  der  Reconvalescenz  lange  nach  Ablauf 
der  sichtbaren  Erscheinungen  im  Rachen-  und  Nasenschleim,  endlich  zu- 
weilen ebcndort  auch  bei  Gesunden,  die  temporär  oder  dauernd  immun 
sind.  Durch  diese  letztere  Thatsache  wird  die  ätiologische  Rolle  der 
Diphtheriebacillen  nicht  in  Frage  gestellt,  vielmehr  lassen  sich  dadurch 
viele  früher  unklare  Ansteckungen  erklären;  die  specifische  Bedeutung 
der  Löfflerbacillen  ist  auch  an  Thieren  experimentell  sichergestellt;  durch 
Ueberimpfen  von  Culturen  entstehen  an  der  Infectionsstelle  typische  fibrinöse 
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Exsudation  mit  deutlicher  Bacillenwuchcrung,  weiterhin  auch  parenchymatöse 
Entzündungen  innerer  Organe  und  Lähmungen;  die  Production  der  Mem- 
branen ist  hier  an  die  Thätigkeit  lebender  Diphtheriebacillen  gebunden, 
während  locale  Entzündung  und  schwere  tödtliche  Allgemeinerkrankung 
auch  durch  Infection  mit  bakterienbefreiter  Culttirflüssigkeit  entsteht,  die 
stets  das  bei  der  Wucherung  der  Bacillen  gebildete  Toxin  enthält.  Das 
Diphtheriegift  schädigt  besonders  Herz,  parenchymat()se  Organe,  sowie 
Nervensystem  und  wird  nur  langsam  vom  Körper  ausgeschieden ;  es  kann 
daher  noch  lange  nach  Ablauf  der  localen  Symptome  seine  Wirkung  ent- 
falten. Bei  zielbewussten  Experimenten  zeigte  sich,  dass  Thiere  (Meer- 
schweinchen, Schafe,  Pferde)  allmählich  gesteigerte  Mengen  von  Diphtherie- 
gift (bei  subcutaner  Application)  wohl  vertragen,  indem  sie  zwar  zunächst 
in  typischer  Weise  reagiren  (mit  Fieber  etc.),  aber  nicht  der  sonst  tödt- 
lichen  Dosis  erliegen;  sie  werden  relativ  immun  und  erhält  dabei  ihr 
Blutserum  die  Fähigkeit  —  anderen  Thieren  einverleibt,  diese  vor  Diphtherie- 
infection  zu  schützen  oder  nach  stattgehabter  Infection  zu  heilen.  Diese 
wichtige,  von  Behring  eruirto  Thatsache  ist  für  die  specifische  Behandlung 
der  Diphtherie  von  segensreichster  Bedeutung  geworden,  nachdem  er  uns 
in  dem  sogen.  Diphtherie-antitoxin  (=  Blutserum  immun  gemachter 
Pferde)  ein  Mittel  an  die  Hand  gab^  das  nach  ihm  das  Gift  gewisser- 
massen  nentralisirt,  nach  anderen  eine  Erhöhung  der  Giftfestigkeit  des 
Organismus  bewirkt. 

Die  Diphtherie,  schon  in  den  frühesten  Epochen  der  Medicin  be- 
kannt, hat  durch  epidemisches  Auftreten  beträchtliche  Verheerungen  an- 
gerichtet; dieselbe  ist  nunmehr  in  vielen  grösseren  Orten  endemisch, 
erlischt  nie  vollständig  und  zeigt  regionär  und  temporär  verschiedene 
Bösartigkeit  Die  Krankheit  ist  in  kalten  und  gemässigten  Klimaten 
häufiger  als  in  den  warmen;  meteorologische  Factoren  sind  insoweit  von 
Einfluss  auf  die  Frequenz,  als  dieselben  zahlreiche  Katarrhe  der  Schleim- 
häute der  oberen  Bespirationsorgane  (mit  Epithelläsionen)  im  Gefolge  haben, 
bei  welchen  dann  eine  gesteigerte  Disposition  für  die  Infection  resultirt. 
Einfluss  von  Oertlichkeiten  besteht  insoferne,  als  bestimmte  Lokalitäten 
(Häuser  und  Häusergruppen  —  hier  besonders  feuchte  und  dunkle,  dicht 
bewohnte  Bäume)  nachweislich  immer  wieder  den  Ausgang  bilden  und 
dabei  gerade  an  den  betreffenden  Lokalitäten  die  Bösartigkeit  der  Infection 
eine  hervorragende  ist.  Die  Diphtheriebacillen  sind  sehr  widerstandsfähig 
gegen  Kälte  und  Austrocknung  und  haften  lange  an  Wänden,  Fussböden, 
und  Einrichtungsgegenständen  der  Wohnung;  abgesehen  von  der  dadurch 
gegebenen  Infectionsmöglichkeit  kommen  für  die  Üebertragung  in  Betracht: 
der  persönliche  Verkehr  mit  Kranken  (Küssen,  Anhusten)  und  deren 
Pflegepersonen,  Gebrauchsgegenstände  aller  Art  (Kleider,  Ess-  und  Trink- 
gescbirre,  Taschentücher,  Spielzeug,  Bücher);  auch  Gesunde  können  die 
Infection  vermitteln,  welche  endlich  erfahrungsgemäss  durch  Diphtherieleichen 
sehr  wohl  erfolgen  kann.  Von  Nahrungsmitteln  kann  besonders  die 
Milch  als  Träger  der  Infection  erscheinen;  inwieweit  eine  üebertragung 
durch  in  ähnlicher  Weise  erkrankte  Thiere  möglich  ist,  konnte  bislang  mit 
Sicherheit  nicht  festgestellt  werden.  Was  die  individuelle  Disposition 
betrifft,  so  ist  dieselbe  bei  einzelnen  Familien  oder  Familiengliedem  zu- 
weilen eine  hervorragende;  immer  fällt  die  grösste  Frequenz  der  Er- 
knuikuDgen  in's  2. — 7.  Lebensjahr.     Das  erste   Lebenshalbjahr   und   das 
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sog.  spätere  Kindesalter  zeigen,  wie  auch  die  Erwachsenen,  eine  ungleich 
geringere  Betheiligung.  Die  individuelle  Prädisposition  Einzelner,  erhellt 
auch  aus  der  Thatsache,  dass  nicht  immer  einmaliges  Ueberstehen  der 
Krankheit  vor  erneutem  Befalienwerden  schützt,  wobei  jedoch  vielfach  die 
späteren  Infoctionen  milder  verlaufen,  wenn  nicht  überhaupt  wegen  der 
noch  bestehenden  Schwierigkeiten  in  der  Präcision  der  Diagnose  zuweilen 
andere  rein  anginöse  Processe  irrthümlich  hierher  gerechnet  werden. 

Anatomisch  findet  man  die  afficirten  Rachenschleimhautparthien 
punkt-,  flecken-,  auch  streifenfömig  mehr  weniger  intensiv  geröthet 
bis  livide  verfärbt,  auch  von  Hämorrhagien  durchsetzt,  femer  im  Zustande 
einfacher  Schwellimg  oder  oedematöser  und  zelliger  Infiltration«  Die  weiter- 
hin durch  die  Lebensthätigkeit  der  auf  der  Schleimhautoberfläche  wuchernden 
Bacillen  entstehenden  fibrinösen  Exsudate,  die  diphtherischen  Beläge  sind 
makroskopisch  weissgi'aue  bis  gelbbraune  membranähnliche  Gebilde; 
mikroskopisch  stellen  dieselben  ein  feines  Netzwerk  dar,  das  Rundzellen, 
mehr  weniger  veränderte  Epithelzellen,  Kerne,  verschiedene  Spaltpilze, 
darunter  Löfflerbacillen  in  charakteristischer  Anordnung  enthält  und  mit 
seiner  untersten  Schicht  in  die  Mucosa  hineingreift;  aus  den  anfangs 
schleierartig  dünnen  Belägen  werden  durch  wiederholt  sich  erneuernde 
fibrinöse  Exsudation  dicke  und  derbe  Membranen.  Unter  dem  Einflüsse 
des  Diphtheriegiftes  entstehen  locale  nekrotische  Vorgänge  an  den  Epithelien 
(Coagulationsnekrose)  und  mehr  weniger  tiefgehende  Substanzverlaste.  Die 
regionären  Lymphdrüsen  sind  entzündlich  geschwellt  —  Mit  dem  Ueber- 
tritt  der  an  den  bacillären  Ansiedlungsstätten  gebildeten  Toxine  in  den 
Säftestrom  kommt  es  zu  degenerativen  Vorgängen  am  Herzmuskel,  im 
Parenchym  von  Lober,  Milz,  Nieren,  zu  entzündlichen  Veränderungen  an 
peripheren  Nerven  (event  bis  ins  Rückenmark  zu  den  Spinalganglien  und 
der  grauen  Substanz  verfolgbar),  auch  fibrillärer  und  interstitieller  Myositis. 
Entsprechend  den  intra  vitam  bestandenen  Gomplicationen  findet  man 
Pneumonie,  Otitis,  Meningitis  etc.  —  Bei  Localisation  der  Diphtherie  im 
Larynx  und  den  weiteren  Theilen  des  Respirationstractus  (Trachea, 
Bronchien)  zeigt  die  Schleimhaut  den  oben  für  den  Rachen  beschriebenen 
analoge  Veränderungen,  wobei  die  Beläge  an  den  Stimmbändern  besonders 
fest  haften,  ulceröse  Processe  jedoch  nicht  vorkommen.  Die  Lymphdrüsen 
vom  Halse  herab  an  der  Trachea  und  Bifurcation  bis  in  den  Lungenhilus 
hinein  sind  geschwellt.  In  den  Lungen  findet  man  neben  den  häufigen 
brouchopneumonischon  Herden  partielles  Emphysem  und  Atelektasen, 
selten  gangränöse  Herde. 

Die  Symptomatologie  der  Diphtherie  ist  —  auch  abgesehen  von 
der  nicht  immer  möglichen  Wahrnehmbarkeit  der  charakteristischen  Beläge 
—  keine  einheitliche.  Die  Violgestaltigkeit  des  Krankheitsbildes  ist  be- 
gründet in  der  Vei*schiedonheit  der  primären  LocaHsationsstätte  des  In- 
fectionserregers,  dann  in  individuell  vorwiegender  Disposition  zu  localer  Aiis- 
breitimg  bei  geringer  üiftempfänglichkeit  und  andererseits  in  hervorragender 
Disposition  zu  intensiver  Allgemeininfection  schon  bei  wenig  extensiver 
LocalafFection,  endlich  in  der  Virulenz  der  specifischen  Bacillen,  die  auch 
durch  Symbiose  mit  anderen  pathogenen  Mikroorganismen  beeinflusst  werden 
kann.  —  Ein  In  cubationsstadium  von  wenigen  Stunden,  meist  einigen 
Tagen,  selten  von  Wochen,  kann  mehr  oder  weniger  symptomlos  verlaufen ; 
die  Dauer  desselben  wird  durch  die  Art  der  Infection,  durch  die  Virulenz 
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der  Errofier,  eiullich  besonders  durch  die  erwähnte  individuelle  Disposition 
beeintlas»t.  Im  Beginn  der  Erkrauliiing  kaDiien  Atigemcinsyuiptome  vor- 
herrscheu,  ja  ausschliesslich  rias  Krank  hei  b^bild  zusanuneusetzen ;  aicbt 
seilen  jedoch  auch  treten  Localsymptome  gleich  anfangs  oder  alsbald  in 
den  Vordergrund.  Der  Beginn  erfolgt  alimählich,  zuweilen  schleichend, 
oder  auch  stürmisch  mit  ebenso  rapidem  Verlauf.  Anscheinend  leichteste 
Erkrankungen  könuen  oft  rasch  in  schlimme  Modificationen  aue- 
urten  oder  nach  scheinbar  gün.stigem  Ablauf  von  deletären  charakte- 
mdschen  Naclikrankheiten  (Herzschwäche,  Zwerchfelllähmung)  gefolgt 
werden,  andererseits  sieht  man  bei  heftig  einsetzenden  Symptomen  weiterhin 
relativ  milden  Verlauf  und  günstigen  Au&gang.  Nach  torstehonden  Aus- 
führungen ist  es  wohl  verstandlich,  dass  sich  schwer  ein  Eintheiluugs- 
priiicip  der  diphtherischen  Erkrankungen  aufstellen  lässt,  doch  sollen  im 
Folgenden  die  häufigsten,  nach  wesentlichster  Localisatlonsstatte  und  Ver- 
laufsart charakterisirbaren  Krank lieitsbUder  kurz  geschildert  werden: 

Die  einfache  Kachendiphtherie  kann  als  locale  Erkrankung 
verlaufen,  mehr  weniger  plötzlich  —  mit  Fieber,  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen ,  aächtlicher  Unruhe ,  Mattigkeit,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit, 
auch  Convulsionen  bei  jüngeren  Kindern  einsetzend;  während  bei  diesen 
auch  im  weiteren  Verlauf  anginöse  Beschwerden  selten  hervortreten,  oder 
fälschlich  über  Zahnweh,  Fremdkörpergefüiil  geklagt  wird,  fehlen  Schluck- 
beschwerden hei  Aelteren  fast  nie.  Die  RacTieninspection  (welche  aus 
dem  eben  angegebenen  Orunde  bei  jüngeren  fiebernden  Kindern  stets  vorge- 
nommen werden  muss)  ergiebt  massige  Schwellung  der  Fauces  mit  regionärer 
stäi'kerer  Böthung  und  alsbald,  erst  oft  reifähniiche,  daun  schmierig  weisse 
fleckige  oder  streitige  Beläge  auf  Tonsillen,  Oaumenbogen  und  liinterer 
Rachenwand,  welche  Gebilde  weiterhin  durch  die  zu  dicken  Membranen 
häufig  confluirten  Beläge  in  mehr  weniger  grossem  Umfange  ausgekleidet 
wenien.  Die  Hals-  bezw.  Kieferwtnkeldrüsen  sind  stets  deutlich,  doch  ge- 
wöhnlich massig  geschwellt  und  druckempfindlich.  Die  anfangs  auf  etwa 
39,0 <* angestiegene  Temperatur  geht  meist  bald  herab  auf  38,0 <>,  auf  welcher 
Höhe  sie  noch  einige  Tage  bleibt  [so  ferne  nicht  weiteres  Fortschreiten 
des  Processes  oder  Complicationen  ein  Wiederansteigen  bedingen),  der 
weitere  Verlauf,  etwa  vom  6.-7.  Tage  ab,  ist  dann  meist  fieberlos;  die 
Pulsfrequenz  ist  höher  als  dem  Fieber  entspricht  und  bleibt  auch  nach 
dessen  Schwinden  noch  längere  Zeit  erhöht;  der  Harn  enthält  nicht  selten 
in  den  ersten  Tagen  Eiweiss  und  einzelne  Formelemente  (Cylinder,  Nieren- 
epitiielien  und  Lcukocyten).  Der  Verlauf  des  localen  Processes  im  Rachen 
gestaltet  sich  so,  dass  die  Beläge  sich  nach  2 — 3  Tagen,  oder  nach  wieder- 
holter Erneuerung  auch  an  anderen  als  den  primär  afticirten  Stellen  nach 
5 — 8  Tagen  völlig  abstossen,  wobei  nicht  selten  kleine  Blutungen  resul- 
tiren;  minimale  Belagreste  bleiben  oft  noch  lange  bestehen;  die  anginösen 
Beschwerden  und  die  Lymphdriiseuschwelliiug  gehen  rasch  zurück;  Appetit, 
ruhiger  Schlaf  kehren  wieder  imd  bald  (im  ersten  Fall  nach  4 — 0,  sonst 
nach  7 — 10  Tagen)  sind  die  Kinder  in  voller  Reconvalescenz  —  immer- 
hin können  zuweilen  noch  späterhin  Nephritis,  Herzschwäche  und  Läh- 
mungen folgen.  —  Als  Abweichungen  von  dem  geschilderten  Bilde 
kommen  ebenso  häufig  leichtere  als  auch  schwerere  Erkrankungen  vor; 
zunächst  leichte  abortive  Formen  chnracterisirt  durch  kurzen  Verlauf 
(2 — 3  Tage)   entweder  nur  mit    vorherrschenden  Allgemeinerscheinungen 
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ohne  deutlich  nachweisbare  Localerkrankung  (sog.  catarrhalische  Diphtherie: 
massige  Röthung  und  Schwellung  der  Fauces)  oder  mit  deutlicher  Rachen- 
affection,  die  jedoch  vom  Bilde  folliculärer  Angina  kaum  abweicht.  Reber 
kann  in  diesen  Fällen  völlig  fehlen  oder  nur  geringgradig  und  kurz  be- 
stehen. Die  oben  angedeuteten  Folgezustände  kommen  —  allerdings  selten 
—  auch  hier  vor;  diese  Fälle,  diagnostisch  nur  durch  bakteriologische 
Untersuchung  feststellbar,  sind  dadurch  noch  bedeutungsvoll,  dass  von 
ihnen  bei  anderen  (mehr  disponirten)  Individuen  schwere  Infectionen  aus- 
gehen können.  Endlich  verläuft  eine  diphtherische  Erkrankung  bes.  bei 
schwächlichen,  rachitischen  Kindern  nichst  selten  zunächst  schleichend 
oder  latent  mit  geringfügigen  catarrhalischen  Symptomen:  Schnupfen,  An- 
gina —  plötzlich  treten  schwere  Croupanfälle  etc.  auf.  Ueber  Monate 
hinaus  prolongirte  Fälle  mit  ebenso  lange  nachweislichen  Localsymptomen, 
bei  fortdauernder  Anwesenheit  der  Diphtherie -Bacillen  sind  ein  sehr  sel- 
tenes Vorkommniss. 

Die  schwerere  Erkrankung  ist  durch  die,  neben  der  in-  und 
extensiven,  auch  rasch  progredienten  Tx)calaffection  bestehenden  Allge- 
meinerscheinungen charakterisirt:  Blässe,  Mattigkeit,  Theilnahmslosigkeit, 
Unruhe  wechselnd  mit  Somnolenz,  völlige  Anorexie,  Erbrechen,  vermehrter 
Dui-st,  bei  meist  beträchtlich  erhöhter  Temperatur  und  sehr  gesteigerter  Puls- 
frequenz Czuweilen  mit  Arhythmie).  Die  Schlingbeschwerden  sind  hochgradig, 
die  Lymphdrüsen  am  Halse  nicht  selten  so  erheblich  geschwellt,  dass  dadurch 
die  Bewegung  des  Kopfes  beeinträchtigt  wird;  aus  der  excoriirten  Nase 
fliesst  dünnes  Secret,  die  Lippen  sind  trocken  rissig,  der  Mund  ist  halb 
geöffnet  mit  deutHchem  Fötor,  die  Zunge  meist  dick  belegt,  die  Sprache 
zeigt  nasales  Timbre,  die  Athmung  ist  schnarchend  (beides  in  Folge  der 
durch  die  diphtherische  Affection  beeinträchtigten  Beweglichkeit  des 
Gaumensegels).  Die  Rachengebilde  sind  meist  beträchtlich  geschwellt,  auch 
oedematös  und  mit  dicken  Membranen  in  grosser  Ausdehnung  bekleidet; 
diese  Beläge  von  weissglänzender  oder  auch  gelbgrauer  Farbe  haften 
zunächst  fest^  stossen  sich  häufig  nach  einigen  Tagen  ab  (wobei  leicht 
blutende  Substanzverluste  sichtbar  werden)  und  erneuern  sich  rasch.  Leber- 
und Milzschwellung  sind  nicht  selten  nachweislich,  femer  nicht  unbe- 
trächtliche Albuminurie.  Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  verschieden, 
zunächst  kann  nach  8 — 10  Tagen  mit  Nachlass  des  Fiebers  unter  allmäh- 
licher Reinigung  des  Rachens  das  Allgemeinbefinden  sich  heben  und  volle 
Reconvalescenz  eintreten,  allerdings  oft  durch  die  stets  zu  bedenkenden 
specifischen  Nachkrankheiten  gefährdet;  in  nicht  wenigen  Fällen  jedoch  führt 
Propagation  des  diphtherischen  Processes  auf  Nase,  Ohr  oder  Kehlkopf 
zu  schlimmem  Ausgang,  der  auch  ohne  diese  Weiterungen  unter  raschem 
Verfall  der  Kräfte  als  Herztod  eintreten  kann. 

Als  s  c  h  w  0  r  s  1 0  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  werden  jene  Formen  bezeichnet,  welche 
neben  meist  ausgedehnter  Localaffection  (event  mit  Gangrän)  von 
vornherein  durch  schwerste  toxische  Allgemeinsymptome  ausgezeichnet 
sind;  —  dem  Wesen  nach  handelt  es  sich  hier  entweder  um  Misch- 
infection  (bes.  mit  Streptococcen)  oder  aber  auch  rein  diphtherische  mit 
abnorm  hoher  Virulenz  des  Erregers.  Der  Beginn  ist  meist  plötzlich  mit 
oft  mehrmaligem  Erbrechen,  Delirien,  auch  Convulsionen;  schon  die 
erste  Racheninspection  ergiebt  intensive  Schwellung  und  Röthung  der 
Rachengebilde,  auf  welchen   sich  auch  allenthalben  schon  sebmierige  Be- 
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lä^  erkennen  lassen,  Aic  weiterhin  mit  den  absterbenden  Mncosaschichten 
KU  einer  missfarbigen  brandigen  Masse  verschmelzen,  wobei  Zerstörungen, 
fihnlich  wie  bei  Lues,  entstehen  kiinnen.  Fötider  Geruch  dringt  aus  dem 
geöfTneteu  Munde,  der  wie  auch  liüufig  die  Nase  durch  jauchig  seröses 
Secret  excoriirt  ist  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  und  ihre  Umgebung 
zeigen  mächtige  diffuse  Infiltratiün.  Die  Temperatur  ist  anfangs  hoch, 
späterhin  oft  subnormal.  Der  Puls  ist  meist  klein,  weich,  sehr  frequcnt,  leicht 
unterdrückbar,  auch  aussetzend;  die  Hei-ztöne  siml  leise;  Miiz-  und  Lebor- 
schwellung  ist  oft  niichweislicli.  Der  Harn  ist  spärlich,  dabei  reich  an 
Eiweiss  und  Formelementen;  nicht  selten  bestehen  Diarrhoeen.  In  tiefer 
Apathie  liegen  die  Kinder  mit  gedunsenem  Gesicht  und  fahler  Hautfarbe, 
zuweilen  stellen  sich  noch  hämorrhagische  Exantheme,  auch  Oelenk- 
schwellungen  ein,  nicht  selten  heftige  Blutungen  aus  N^ase  und  Mund.  Die 
Extremitäten  sind  meist  kühl,  dabei  tritt  bald  Cyanose  auf;, der  Tod  erfolgt 
zumeist  in  wenig  Tagen  an  Herzschwäche. 

Nächst  den  Rachengebilden  ist  die  Nase  am  häufigsten  Sitz  diphthe- 
rischer Localaffectionen  —  zumeist  freilich  mehr  secundär  betheiligt  an 
den  verschiedenen  Formen  der  Rächend  iphtherie,  doch  nicht  selten  be- 
sonders im  frühesten  Kiudesalter  primär  befallen.  Solche  Patienten  bieten 
zunächst  keine  andern  Symptome,  als  die  eines  heftigen  Schnupfens, 
wobei  allerdings  meist  bald  Fieber,  Mattigkeit,  Lymphdrüsensohwellung  die 
Natur  der  Erkrankung  als  d iphtherie verdiiohlig  hinzustellen  erlauben,  be- 
sonders wenn  gleichzeitig  vielleicht  nur  geringgradige  Angina  oder  auch 
nur  lacunärer  Belag  besteht.  Die  hartDäckige  Rhinitis  «liphtlierica  führt 
zu  beträchtlicher  Behinderung  der  Nasenathmuug  besonders  im  Schlaf; 
seröser,  auch  flockengemischter  (oder  lei<?ht  sanguinolenter)  Ausfluss  führt 
zu  Excoriation  der  Nasenöffnung  und  Oberlippe,  auch  locale  Schwellung 
äusserlich  kann  bemerkbar  werden,  wahrend  die  instrunientelle  Besichtigung 
membranöse  Auflagerungen  an  Septum,  Choanen  und  Nasenbodon  ergiebt. 
Der  Verlauf  der  secuudären  Nasendiphtherie  richtet  sich  nach  dem  der 
primären  Ruchenaffection,  die  durch  diese  Propagation  an  sich  durchaus 
nicht  immer  ungünstig  bceinflusst  wird,  immerhin  jedoch  sich  länger  hin- 
ziehen kann  und  speciell  die  Gefahr  einer  Otitis  (zuweilen  Conjunctivitis 
diphth.,  selten  Meningitis)  mit  sich  bringt.  Die  primäre  Nasen diphtherie  im 
Säiiglingsalter  kann  auch  ohne  sichtbare  Rachonbetheiligung  deletär  werden 
durch  die  toxische  Ailgemeinerkrankung.  ^  Eine  eigenartige  Affection 
ist  die  sog.  Rhinitis  pseudoniembratiacea,  in  deren  charakteristischen 
Producten  Diphtheriebacillen  gefunden  werden,  die  somit  sehr  wohl 
Ansteckungen  mit  nicht  selten  schweren  Diphtherien  vermitteln  kann, 
jedoch  für  die  Befallenen  selbst  meist  milden  fieberlosen  Verlauf,  ohne 
Allgenieinerscheinungen  (bezw.  Intoxication)  bedingt;  die  Dauer  des  sonst 
durch  Absonderung  schleimigen  Secretes  mit  abgelösten  Membranen 
charakterisirten  Processes  kann  sich  in  den  oft  mitbetheiligten  Nebenhöhlen 
der  Nase  über  Monate  hinziehen. 

Zu  allen  bislang  besprochenen  Formen  kann  durch  Hinabsteigen 
des  Processes  die  Kehlkopfdiphtheriu  hinzutreten,  oft  schon  in  kürzester 
Zeit,  oft  erst  tagelang  nach  Ablauf  einer  sichtbaren  Rachen  affection,  bei 
sog.  latenter  Diphtherie  scheinbar,  selten  wirklich  primär  (auch  als  auf- 
steigende D.)  Bei  noch  bestehenden  subjectiven  und  objectiven  Er- 
scheinungen im  Rachen  oder  nach    einem    freien  Intervall    von   mehreren 
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Tagen    treten    „prodromal    catarrhalischo"    Symptome    auf:     Temperatur- 
Steigerung,   Durst,    verdriessliche    Stimmung,    unruhiger    Schlaf,    lockerer 
Husten  und  belegte  Stimme  —  so  können  24  und  48  Stunden   vergehen, 
aber  auch  in  kürzerer  Zeit  ist  die  Stimme  völlig  heiser,  der  Husten  trocken, 
eigenthümlich  bellend  und   es   treten   subjectiv  Angstgefülü   und   objectiv 
behinderte  Athmung  auf,  letztere  verlangsamt  mit  inspiratorisch  ziehenden 
Geräuschen.     Soweit  eine  laryngoskopische  Untersuchung  möglich  ist,  sieht 
man,    neben   oft   starker,    diffuser   Röthung,    Schwellung    besonders   der 
subchordalen  Schleimhautparthien,  circumscripte  erbsen-  bis   bohnengrosse 
oder    zusammenhängende    Auflagerungen,     späterhin     die     Stimmbänder, 
Epiglottis,  Tascheubänder,  auch  die  ganze  Trachea  auskleidende  Membranen; 
die  Stimmbänder  erscheinen  dick  belegt,  unbeweglich;   schon   beim  Ver- 
such, durch  Herabdrücken  der  Zunge  die  Racheninspection  vorzunehmen, 
wird  häufig  die  Epiglottis  sichtbar,  an  welcher  man   starke  Injection,   oft 
auch    Auflagerungen    sehen  kann;    —   zuweilen    sieht   man    halbgelöste 
flotürende    Membranen,   die    dann    durch,    von    oft   quälenden  Husten- 
anfälien  eingeleitete,  Würgbewegungen  herauf  befördert  werden.     Dadurch 
wird  nicht  selten  vorübergehende  Erleichterung  geschaffen,  die  jedoch  ge- 
wöhnlich nicht  lange  anhält.     An  Allgemeinsymptomen  sieht  man  in  dieser 
Zeit   eine   meist  nicht    sehr   erhebliche   Temperatursteigerung   bei    hoher 
Pulsfrequenz;    der  Puls  ist  zunächst  gespannt,   doch   alsbald   weich   und 
klein;    daneben    besteht   mehr   oder   weniger  schwere    Prostration.      Die 
Stimme  ist  völlig  klanglos,  der  Kehlkopf  zuweilen  druckempfindlich;  es  besteht 
Schluckschmerz  bezw.  Schluckbehinderung.  Die  dyspnoischen  Erscheinungen 
sind  gesteigert;  es  folgt  das  H.  sog.  stenotische  Stadium  der  Kehlkopf- 
diphtherie mit  den  am  biegsamen,  kindlichen  Thorax  sehr  ausgesprochenen 
Aspirationserscheinungen.      Die     charakteristischen    wichtigen    Symptome 
sind  inspiratorische  Einziehungen,  besonders  an  den  oberen   und  unteren 
Thoraxaperturen;  Jugulum,  Supraclaviculargruben,  Epigastrium  und  seitliche 
untere    Thoraxparthien    auch     die    Intercostalien    werden    inspiratorisch 
tief  eingezogen;  besonders  entsteht  im  Epigastrium  eine  tiefe  Furche;  da- 
bei werden   laute  —  sägende  —  zischende  Geräusche  synchron  mit  den 
Athmungsbewegimgen  hörbar;   meist  ohne  Pause  folgt  unter  Mithilfe  der 
Bauchmuskulatur  mit  gleichfalls  lauten  Geräuschen  das  auch  mühsame  ver- 
längerte Exspirium.     Die  Jugularvenen   treten   exspiratorisch  hervor;  der 
Kopf  ist  meist  nach  rückwärts  gebeugt,  das  Gesicht  erscheint  congestionirt 
und   zeigt    sehr   ängstlichen   Ausdruck;    bei    den   Inspirationsbewegungen 
tritt  auch  die  mimische  Gesichtsmuskulatur  in  Thätigkeit.    Die  Stime   ist 
nicht  selten  schweissbedeckt,   die  Haut  im  Allgemeinen  blass  und  feucht 
Die  Kinder  liegen  auf  der  Seite  und  werfen  sich  zeitweilig  unruhig  hin 
und  her  oder  sitzen  aufrecht  mit  festgestemmten  Armen  und  fassen  sich  zu- 
weilen an    den  Hals,   schlafen   nur  minuten weise,    um  geängstigt    wieder 
aufzufahren.     Mit  geringen  Remissionen   nach  Erbrechen   oder  Aushusten 
von   Membranen    oder   nach    therapeutischen   Eingriffen   dauern  nunmehr 
die  stenotischen  Erscheinungen  in   mehr  weniger  hohem  Orade   ununter- 
brochen fort;  nach  2 — 4  Tagen  kann  endgültige  Lösung  der  Auflagerungen 
folgen,  dieselben  werden  stückweise,  nicht  selten  auch  als  röhrenförmige 
Abgüsse   der  Trachea,   ja   einzelner  Bronchien   ausgehustet,   daneben   be- 
fördert  der   allmählich    wieder  feuchte  Husten   reichüch   schleimigeitrige 
Massen  herauf,  die  Athmung  ist  danach  jeweils  ruhiger,  freier,  vor  den  Husten- 
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»«Drallen  wieder  etwas  behindert,  mit  reichlichen  trachealen  Rasselgeräusolien, 
meriiio  jedoch  bald  detinitiv^  gebessert,  wobei  sich  das  Allgemetiibetinden 
fch  oder  allmühlich  hebt.    In  nicht   wenigen  Fällen  aber  steigern  sich 
Folge  der  stets  wieder  neugebildeten  und  bis  in  die  Bronchien  i-eiehen- 
!den    Membranen    die    stenotischen    Symptome    oft    plötzlich    zu    bedroh- 
lichen   suffocatorischen    Anfällen,    welche   dadurch    hervorgerufen 
iwerden,  da-ss  die  ohnehin  schon  durch  Schwellung  und  Belage  der  Stimm- 
bänder   und    der    Interarytaenoidregion    sehr    verengte    Olottis    zeitweise 
durch  Merabranfetzen  oder  zähe  Seh leimm aasen,  welche  sich  hier  festsetzen, 
ganz  oder  nahezu  verlegt  wird.     Die  Athniung   scheint  völlig  zu   sistiren, 
dann  wird  durch  einen   schnappenden  Athemzug   allenfalls  eine   minimale 
Luftmenge    in^pirirt,  wobei    intensive  Einziehungen    entstehen;    das  Kind 
vird  sehr  unruhig,  der  Kopf  hintenüber  gebeugt,  der  Mund  ist  stets  offen, 
1er  Oesichtsausdruck  höchst   angstvoll,    das  Kind  sucht   sich  aufzurichten 
«w.  wechselt  es  fortwähi-end  die  Stellung,  leichte  Cyanose  stellt  sich  ein, 
Pals,  meist  noch  sehr  frequent,  wird  arhythmisch.     Dieser  höchst  be- 
ihliche  Zustand  kann  zunächst  mit  dem  Aushusten  von  Membraustücken 
sein  Ende  erreichen;    es  tiitt   scheinbar  völlige  Ruhe  ein,    das  Kind  ver- 
fKlIt  in  leichten  Schlummer  bei  oberflächlicher  aber  immer  noch  geräusch- 
voller Athmung,   bis  sich   der  Anfall    wiederholt,   in  welchem    auch   der 
Krstickungstod  eintreten  kann;  sofern  dies  nicht  der  Fall,  treten  die  Kinder 
allmählich    nunmehr    in  Folge    der  KohlenBäureüberladnug   des  Blutes   in 
das  usphyktische  Stadium   ein;   sie  liegen   matt   und   theilnabmslos, 
bloss   mit  Cyanose  an    den    peripheren  Theilen  und    kühlen  Estremitäten, 
wobei  jedoch  immer  noch  Temperaturerhöhung,  zuweilen  sogar  in  erheb- 
^chem  Grade  bestehen  kann.     Die    dyspnojschea  Symptome,    nicht   selten 
rron  ooDvulsi  vi  sehen  Erscheinungen  begleitet,  bestehen  zunächst  noch  sehr 
deutlich  fort,  allein  successive  werden  die  Atlimungsbewegungen  schwächer, 
der  Puls  ist  kaum  fühlbar  und  in    diesem   Zustnnd   löschen   nicht  wenige 
Kinder  allmählich  ans.  ~ 

Die  Kehlkopfdiphtherie  kann  auch  als  sogen.  .,schleichender  Croup" 
verlaufen,  wobei  erat  nach  längerer  (5 — lOtägiger)  Dauer  laryngi tischer 
Symptome  oft  plötzlich  hochgradige  Stenosenerscheinungen  auftreten, 
die  dann  meist  zu  schlimmem  Ende  führen.  —  Als  Complioation 
specieti  der  Larynxdiphtherie  sieht  man  häufig,  abgesehen  von  der  er- 
wähnten Propagation  des  localen  Processes  auf  Trachea  und  Bronchien 
(mit  Anshusten  fibrinöser  Bronchialabgüsse)  sich  durch  Athmungsbescbleuni- 
gang   und    Temperatursteigerung    ankündigend,  intensive    Bronchitis    und 

tf  nenmonie,  ferner  AspirHÜonspneumunie  oder  putride  Bronchitis  mit  gan- 
i^ränösen    Herden.      Als    oft   späte    deletäre    weitere    Complieationen   sind 
fluch  im  Oofolge    der  Kehlkopfdiphtheric  Herzschwäche,  Ijähmungen   stets 
im  Auge  zu  behalten.   Selten  sind:  Propagationen  des  Processes  auf  Lippen, 
Zunge,  Oesophagus  und  Magendaimschlämhaut:  Aiitoinfection  der  Oenitalien, 
ftuch  äusserer  (z.  B.  Tracheotoniie-)  Wunden  —  dann  Endo-  und  Pericarditis, 
J*leuriti8  und  Peritonitis,  embolischo  persistirende  Hemiplegien  als  Compli- 
tionen,  endlich  secundäre  Drüseneiterung  am  Halse.  —  Diphthene  kann 
impHcirend  zu  Masern,  Keuchhusten  auch  Scharlach  treten  und  stellt  da 
ine  stets  gefährliche  Secundärinfection  dar. 

Bei  allen  Formen  diphtherischer  Erkrankung  zeigen  die  Ver- 
lAUungsorgane,   soweit  nicht  auch    hier  specifische  Processe  lokalisirt 
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sind,  zumeist  ausser  Anorexie  und  Obstipation  nichts  Besonderes;  zuweiler 
bestehen  Brechneigung  und  auch  Diarrhöen.  lieber  und  Milz  werdei 
häufig  intumesciert  gefunden.  Seitens  des  Harnapparates  sieht  man  fas 
immer  in  den  ersten  Tagen  Albuminurie,  häufig  als  wichtige  Gomplicatioi 
parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren,  die  auch  erst  in  der  Beconvalescen 
nach  völligem  Ablauf  der  Localsymptome  auftreten  kann,  durch  nich 
unbeträchtliche  Abscheidung  von  Ei  weiss  und  Cy  lindern  charakterisirt  isl 
sich  zuweilen  sehr  lange  hinzieht,  doch  selten  zu  Oedemen  oder  ürämi< 
führt  und  endlich  auch  der  Anfang  chronischer  Nierenerkrankung  werdei 
kann.  —  Die  Haut  zeigt  als  Ausdruck  der  Betheiligung  an  der  Infectioi 
des  Oesammtorganismus  nicht  selten  Erytheme,  Urticaria,  auch  hämorrha 
gische  Exanthemformen,  besonders  bei  schwerster  sog.  septischer  Diphtherie 
Gelenkschwellungen  sind  selten. 

Bei  allen  Localisationen  und  (auch  leichtesten)  Verlaufs 
arten  hat  man  stets  noch  zwei  wichtige  und  charakteristische  Zustand 
zu  gewärtigen:  die  dfphtherische  Herzschwäche  und  die  sogenannte! 
post-diphtherischen  Lähmungen.  Die  erstere  kann  während  noch  bestehende 
Lokalaffection  auftreten,  besonders  frühzeitig  bei  den  als  schwerst 
Diphtherie  pag.  144  beschriebenen  in  wenig  Tagen  tödtlich  endigendei 
Fällen,  aber  auch  später  nach  Wochen  —  wenn  sich  die  Kinder  in  volle: 
Reconvalescenz  zu  befinden  scheinen;  hier  selten  als  plötzlich  collapsarti{ 
zum  Tode  führende  Herzlähmung;  meist  langsam  eintretend:  es  bleibt  nacl 
Ablauf  der  Localsymptome  allgemeine  Schwäche,  Blässe,  Appetitlosigkeit 
,  unruhiger  Schlaf,    Verstimmung,    auch  Brechneigung  und  Leibschmerzen 

zuweilen  bleibt  Albuminurie  fortdauernd  —  endlich  Leberschwellung;  de: 
Puls  kann  dabei  beschleunigt  oder  verlangsamt  sein,  gewöhnlich  ist  e: 
unregelmässig,  klein  und  wird  rasch  schwächer:  der  L  Herzton  erschein 
dumpf  und  leise,  zuweilen  ist  ein  systolisches  Geräusch  hörbar,  di^ 
Dämpfung  ist  nicht  selten  verbreitert,  der  Spitzenstoss  kaum  fühlbar.  Dei 
Zustand  kann  sich  tagelang,  auch  über  eine  Woche  hinziehen,  gelegentlid 
einer  kleinen  Anstrengung  (beim  Aufsetzen,  auf  dem  Nachttopf,  Husten  etc. 
kann  dann  plötzlich,  oder  nach  einigen  ohnmachtähnlichen  Schwäche- 
zufällen, auch  allmählich  unter  Cyanose  und  Apathie  im  Sopor  odei 
bei  klarem  Bewusstsein  der  Tod  eintreten.  Man  findet  in  solchen  Fällei 
an  dem  schlaffen,  dilatierten  Herzen  die  Zeichen  interstitieller  Myo- 
carditis  oder  aber  man  muss  bei  Mangel  solcher  Veränderungei: 
eine  toxische  Läsion  des  Vagus  bezw.  der  Herzganglien  annehmen 
Aber  durchaus  nicht  alle  Fälle,  welche  die  erwähnten  physikali- 
schen Symptome  am  Cirkulationsapparat  darbieten,  enden  letal,  viel- 
mehr können  sich  dieselben,  mit  deutlichem  Oalopprhythmus  vergesell- 
schaftet, auch  intermittirend  auftretend,  allmählich  wieder  bessern  — 
immerhin  gewöhnlich  erst  innerhalb  eines  Zeitraumes. von  mehreren  Wochen 
Trotzdem  bedingen  die  erwähnten  Symptome  zunächst  immer  eine  dubiöse 
Prognose.  Ein  charakteristisches  Spätsymptom  von  epidemieweise  wechseln- 
der Frequenz  sind  die  diphtherischen  Lähmungserscheinungen, 
welche  häufig  erst  nach  völligem  Ablauf  des  lokalen  Erankheitsprocesses 
j  in  der  3. — 4.  Woche  (bei  eveut  noch  bestehender  Herzschwäche)  auftreten; 

■^  zuerst  weitaus    am    häufigsten    die  Gaumensegellähmung,    die   sich  durch 

näselnde  Sprache,  Regurgitiren  von  geschluckten  Flüssigkeiten  durch  die 
Nase  und  deutliche  Unbeweglich keit    des  schlaff  herabhängenden  Velums 
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bei  der  Plionatiün  manifestirt;  ausser  der  postdiphtherischen  Gaumen- 
läliiiiung  sieht  man  zuweilen  schon  während  intensiver  Localaffection  der 
Kaucfis  eine  Frühform  der  Palatoparese,  die  mit  den  Localsymptomen 
schwinden,  in  die  Spütforni  übergeüen  oder  nach  einem  freieren  Intervall 
als  letztgenannte  neuerdings  auftreten  kann.  Nächst  der  Betheiligung 
des  Gaumens  beobachtet  man  am  häufigsten  isolirt  bestehend  oder  zu 
dieser  tretend,  Lähmungen  des  Accomodationsapparates  (durch  Äffectiou 
der  Ciliarnerven),  wobei  die  Fähigkeit  in  die  Nähe  zu  sehen,  völlig 
verloren  geht;  auch  Lähmungen  der  äusseren  Augenmuskeln  mit 
Strabismus  im  Gefolge  treten  auf;  endlich  gesellen  sich  dazu  im 
weiteren  meist  sprungweisen  Fortschreiten  Paralysen  bezw,  Paresen 
verschiedener  Muskelgebiete;  durch  Affection  der  Nackenmuskeln  erscheint 
der  Kopf  vornüber  gesunken  und  kann  derselbe  nur  mühsam  aufgerichtet 
werden;  auch  die  Bewegungen  des  Rumpfes  können  bei  Betheiligung 
der  Rückenmuskulatur  an  der  Lähmung  erheblich  beeinträchtigt  sein; 
durch  postdiphtherische  Lähmungen  im  Bereich  der  Unterextremitäten 
kunnen  ataktische  Erscheinungen,  endlich  auch  völlige  Unfäliigkeit,  zu 
gehen  oder  zu  stehen  resultiren;  seltener  sind  die  oberen  Extremiäiten 
betheiligt;  zuweilen  sieht  man  paretische  Zustände  im  Bereich  der 
AthmuDgsmuskulatur,  insbesondere  des  Kehlkopfes  mit  Sensibilitätsstörung, 
des  Zwerchfelles  mit  tiefer  inspiratorischer  Einziehung  des  Abdomens,  von 
welchen  Complicationen  erstere  durch  resultirende  Aspirationspneumonie, 
letzlere  durch  directe  Beeinträchtigung  der  Athmung  hochgefährlich  werden 
können.  Die  electrische  Erregbarkeit  der  afficirten  Theile  ist  zumeist  er- 
heblich herabgesetzt,  selten  aufgehoben,  häufig  besteht  Enturtungsreaction; 
die  befallenen  Muskeln  können  atrophircn;  die  8ehnenrefle^e  verschwinden 
gewöhnlich:  die  Sensibilität  ist  selten  partiell  herabgesetzt;  zuweilen  be- 
obachtet man  Paraesthesien.  Die  Dauer  dieser  Liüimungen  kann  eine 
sehr  verschiedene  sein,  doch  bieten  sie  im  Allgemeinen,  abgesehen  von 
der  Betheiligung  der  Respirationsmuskulatur  eine  günstige  Prognose,  indem 
sie  allerdings  oft  erst  nach  mehi'wöchentlichem  Bestände,  jedoch  spontan 
unter  Kiuhaltung  eines  entsprechenden  diätetischen  und  roborirenden 
Regimes  attmählicb  zurückgehen.  Durch  diese  Folgezustände  der  Diphtherie 
kann  die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  wesentlich  verlängert  werden,  bis 
über  8  und  10  Wochen  hinaus;  in  durch  Hei-zschwäche,  Kehlkopf- 
localisation  oder  intensive  AJIgemeinerscheinungeu  schweren  Fällen  ist 
auch  stets  die  Reconvalescenz  eine  protrahirte;  in  den  leichtesten  Fällen 
dagegen  ist  nach  Ablauf  einer  Woche  keinerlei  Krankheitszeichen  zu 
bemerken;  trotzdem  ist  bei  der  Prognose  jedes  Diphtheriefalles  grosse 
Vorsicht  geboten,  indem  mit  leichter  Rjichcnaffection  beginnende  Fälle 
von  schwerer  Kehlkopfstenose  gefolgt  sein  können;  stels  besteht  die 
Gefahr  von  späterer  Herzschwäche,  ungünstig  sind  von  vornherein  Fälle 
mit  schweren  toxischen  Allgemeinerscheinungen,  ferner  die  mit  Pneumonie, 
Otitis  (Meningitis)  complicirten,  endlich  die  secundär  auftretenden  Diph- 
therien. Rachitische,  luetische,  scrophulöse,  tuberkulöse,  sonst  geschwächt« 
oiier  im  frühesten  Alter  stehende  Kinder  sind  besonders  gefährdet; 
individuelle  hezw.  familiäre  Disposition  zu  schwerer  Erkrankung  ist  zu 
berücksichtigen.  Die  Fieberhöhe  giebt  keine  prognostischen  Anhaltspunkte; 
solche  erwachsen  aber  in  der  steten  Controle  des  Pulses  an  sich  und  in 
seinem  Verhaltniss  zur  Temperatur.     Frequenter,  kleiner,  weicher  Puls  ist 
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auch  bei  geringer  Temperaturerhöhung  bedenklich,  massig  frequenter 
kräftiger  Puls  dagegen  bei  hoher  Temperatur  berechtigt  zu  besserer  Vor- 
hersage. Die  ausgesprochenen  Symptome  von  Herzschwäche  (cf.  pag.  148), 
insbesondere  sinkendem  Blutdruck,  bedingen  stets  dubiöse  Prognose, 
weniger  die  der  Nierenerkrankung  und  der  Lähmungen,  soweit  sie  nicht 
den  Circulations-  und  Respirationsapparat  betreffen.  —  Neuerdings  ist  im 
Allgemeinen  für  frühzeitig  erkannte  und  ausgiebig  specifisch  behandelte 
Fälle  die  Prognose  eine  bessere  geworden. 
i>uign<i6e.  Die  Diagnose  der  Diphtherie  ist  besonders  bei  grosserer  Aus- 

dehnung des  localen  Processes  im  Rachen  (also  gleichzeitig  auf  Mandeln 
und  Oaumen  mit  Uvula  oder  Rachenwand  bemerkbar)  meist  eine  sichere, 
femer  auch  durch  rasches  Fortschreiten  der  localen  Veränderungen; 
die  Farbe  der  charakteristischen  Pseudomembranen  ist  an  sich  nicht 
massgebend,  sie  kann  glänzend-  oder  mattweiss,  grau,  auch  gelblich,  durch 
Blutbeimengung  bräunlich  sein;  dunklere  Färbung  und  sehr  üblen  Oeruch 
findet  man  bei  den  gangränescirenden  Formen.  Die  diphtherischen  Beläge 
haften  fester  als  die  lacunären  Pfropfe  bei  Angina  follicularis  und  lassen 
darunter,  sofeme  sie  wegwischbar  sind,  leichtblutende  Substanzverluste  er- 
kennen, die  sich  meist  überraschend  schnell  wieder  mit  fibrinöser  Exsu- 
dation bedecken.  Albuminurie,  massige,  frische  also  empfindliche  Lymph- 
drüsenschwellung (submaxillar  und  auch  sonst  am  Hals),  dann  schweres 
Damiederliegen  des  Allgemeinbefindens  sind  ebensowenig  wie  hohe  oder 
niedere  Temperatur  ausschlaggebende  Factoren  für  die  Diphtherie-Diagnose. 
Diese  wird  bei  zweifelhaftem  Aussehen  des  Tonsillenbelages  durch  ver- 
dächtige Rhinitis  oder  Heiserkeit  wesentlich  gestützt  —  immerhin  bestehen 
häufig  Fälle,  in  welchen  sichere  Anhaltspunkte  fehlen;  in  allen  diesen 
zweifelhaften  Fällen  kann  eine  bakterioskopische  Untersuchung  hoch- 
bedeutsam werden;  man  breitet  mittelst  geglühter  Platinöse  oder  Pincette 
entnommene  Belagpartikel  eventuell  auch  nur  Rachen-  oder  Nasen- 
schleim auf  dem  Objectträger  aus,  trocknet  an,  und  zieht  durch 
die  Flamme;  in  dem  schliesslich  mit  Carbolfuchsin  gefärbten  Präparat 
sind  die  Löfflerbacillen  an  ihrer  charakteristischen  Form  und  Lagerung 
(cf.  pag.  140)  oft  wohl  erkennbar;  sofern  das  nicht  gleich  gelingt,  ist 
nach  Möglichkeit  cultureller  Nachweis  anzustreben,  indem  man  die 
wie  oben  entnommenen  Belagpartikel  in  sterilem  (oder  2^1^  Bor-) 
Wasser  auswäscht  und  dann  —  gleichwie  event  Rachen-  und  Nasen- 
schleim direct  —  auf  in  Röhrchen  schrägerstarrtes  Blutserum  überimpft 
und  diese  in  den  Brutschrank  verbringt.  Nach  15 — 24  Stunden  haben 
sich  im  Impfbereich  stecknadelkopfgrosse,  mattglänzende  Colonien  ent- 
wickelt, getrennt  stehend,  aus  denen  Proben  auf  Objectträger  aufgetragen 
und  wie  oben  weiter  behandelt,  eventuell  vorhandene  Diphtheriebacillen 
aus  Form  und  Anordnung  mikroskopisch  leicht  erkennen  lassen.^) 
Zuweilen  findet  man  eine  dem  Löfflerbacillus  ähnliche  sehr  kurze, 
durch  üppiges  Flächen wachsthum  ausgezeichnete  avirulente  Bacillenart  — 
den  sogenannten  Pseudodiphtheriebacillus,  von  welchem  es  noch 
unentschieden  ist,  ob  er  eine  eigene  Art  oder  einen  abgeschwächten 
Diphtheriebacillus    darstellt      Bei    nicht    diphtherischen    Anginen    findet 


^)  Die  Neissorsche   Doppelförbung  ist  zu  diagoostischen  Zwecken  verwerthbar, 
wobei  in  den  bmungefärbten  Diphtheriebacillen  blauge^bte  Kömer  sichtbar  werden. 
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man  bacterio logisch  Streptococcen  und  Staphylococcen ;  wenn  auch 
(iie  Diphtberiediagnoge  zumeist  dureli  die  erste  bakterioiogisclie  Unter- 
sucluing  gesichert  wird,  so  niuss  dieselbe  in  bakterioskopisch  (|Uoad 
Diplitherio  negativen  Füllen  mit  venlüchtigem  weiterem  localeni  und  all- 
gemeinem Verlauf  eventuell  wiederholt  werden,  ehe  man  sich  zur  sidieren 
Annahme  einer  nicht  diphtherischen  Affection  entschliesst  und  die  Conse- 
quenzen  für  die  Therapie  daraus  zieht.  Immerhin  kommen  Fälle  ror,  in 
denen  man  durch  die  geringe  Intensitüt  und  Extensität  der  Lokal- 
ers(^heJnungen  nicht  veranlasst  wird  zu  letzterwähnter  Untersuchungsweise; 
hier  wird  dann  erst  durch  das  Auftreten  charakteristischer  Folgezustände 
die  Diagnose  klar  geBtellt.  Um  den  Kranken  und  seine  Umgebung 
vor  den  vei-scliiodenartigen  Folgen  einer  nicht  erkannten  Diphtherie  zu 
schützen,  ist  es  bei  Unmöglichkeit  bakteriologischer  Unterauchung  nicht 
uustattliaft,  zweifelhafte  Fülle  als  erwiesene  zu  betrachten.  Die  schwere 
resp.  septische  Natur  einer  diphtherischen  Erkrankung  ergiebt  sich  in  Fällen 
mit  uadeutUch  ausgesprochenen  Zerfallseracheinungen  bei  livider  Ter- 
fUrbung  der  Rachensehleimhaut  auch  aus  dem  rapiden  Kräfteverfall  und 
den  adjnamischen  Symptomen  überhaupt.  —  Die  Diagnose  der  Nasen- 
diphtherie stellt  man  aus  dem  Nachweis  der  charakteristischen 
luembranösen  Gebilde  bezw.  ist  bei  Torhandener  Rachendiphtherie  die 
Prnpagation  des  Processes  auf  die  Nase  zu  vermuthen  schon  beim  Auf- 
treten des  erwähnten  urrodirenden,  serösen,  flockengemischten  Secretes  aus 
der  Nase.  Auch  bei  ausschliesslich  in  der  Nase  lokalisirter  (sogenannter 
primärer  Nasen-)Diphtl]erie  bestehen  neben  der  Behinderung  der  nasalen 
Athmung  auch  Allgemeinerscheinungen  (Fieber,  Drü-senschwoUungen  etc.) 
imd  ist  besonders  im  frühei^tea  Kindesalter  bei  „Schnupfen*'  mit  protrahirtem 
Verlauf  an  diphtherische  Infection  zu  denken.  Die  Diagnose  einer  sog. 
primären  Larynxdiphtherie  ist  zuweilen  laryngoskopisch  möghch,  in 
Fällen  mit  voraufgegangener  oder  bestehender  —  deutlicher  oder  fraglicher 
Rachenaffection  ist  bei  Auftreten  laryngi tischer  oder  gar  stenotischer 
Symptome  ein  Zweifel  über  die  diphtherische  Natur  der  letzteren  kaum 
möglich.  Bei  Laryngitis  siniplex  fehlen  Allgemeinerscheinungen;  chronische 
Larynxstenosen  (s.  dort)  entwickeln  sieb  nur  langsam  und  sind  zunächst 
nie  80  intensive;  im  (Jefolge  der  Laryngitis  simplex  bezw.  hypoglottica 
kommt  es  auch  nicht  selten  zu  suffocatorischen  Anfällen  —  Pseudocroup. 
Es  besteben  hier  allgemein  catarrhalische,  doch  keine  schweren  Symptome; 
es  tritt  besonders  Nachts  anfallweise  gesteigerte  inspiratorische  Dyspnoe 
auf,  die  sich  jedoch  zumeist  innerhalb  weniger  Stunden  wieder  verringert 
und  nach  relativ  freien  Intervallen  in  milderer  Form  sich  wiederholen 
kann.  Larynxstenosen  durch  Fremdkörper  (cf.  dort}  können  zumeist 
anamnestisch  eriiirt  werden;  in  Betracht  kommen  endlich  noch  das  seltene 
Glottisödem  und  der  Ketropharyngealabscess,  letzterer  durch  Falpation  der 
hinteren  Rachenwand  als  fluctuirender  Tumor  wohl  erkennbar.  — 

Schliesslich  muss  noch  betont  werden,  dass  nicht  nur  mit  Rücksiebt 
auf  ev.  Weiterverbreitung  der  Krankheit  eine  möglichst  frühzeitige 
Diagnose  durch  genaue  Racheninspection  besonders  bei  allen  fiebernden 
nder  auch  tioberlos  in  zweifelhafter  Weise  erkrankten  Kindern  wichtig  ist, 
Sündern  auch  wegen  der  wesentlich  besseren  Erfolge  bei  frühzeitigem 
Einsetzen  der  Serumtherapie. 

In    der   Prophylaxe   der    Diphtherie    steht   iiiinächst    obenan    die 
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Vernichtung  des  vom  Kranken  ausgehenden  Infectionsstoflfes  durch  Des- 
infection  der  ausgehusteten  Massen  (auch  des  Harns?)  mit  Carbolsäure, 
dann  von  Kleidern,  Wäsche  und  Gebrauchsgegenständen  (soweit  möglich 
durch  strömenden  Wasserdampf)  und  der  anderen  Gegenstände  und  des 
Bodens  durch  Waschungen  mit  Desinfectionsmitteln,  Formol-Wasserdampf- 
versprayung  im  Zimmer,  Abreibungen  der  Wände  und  Decke.  Bücher, 
Spielzeug  werden  besser  vernichtet.  Selbstredend  sind  sorgfältig  durch- 
geführte Desinfectionsmassregeln  auch  für  das  Pflegepersonal  und  dessen 
Kleidung  etc.  nothwendig;  die  Gebrauchsgegenstände  inclus.  Koch-  und 
Essgeschirre  liaben  im  Krankenzimmer  zu  verbleiben.  Eine  wichtige 
prophylaktische  Massregel  ist  fenier  die  strenge  Isolirung  der  Erkrankten 
mit  Einschluss  des  Pflegepersonals;  am  besten  wird  Schutz  vor  Weiter- 
verbreitung in  der  Familie  gewährleistet  durch  Verbringung  der  Erkrankten 
ins  Spital;  vom  Kmnken  selbst  und  den  mit  ihm  irgendwie  in  Verkehr 
tretenden  Personen  werden  Neuansteckungen  vermittelt  oft  noch  zu  einer 
Zeit,  da  alle  Localsymptome  längst  geschwunden  sind.  Möglichst  sichere 
allgemeine  Prophylaxe  kann  bewirkt  werden,  wenn  zum  Verkehr 
erkrankt  gewesene  Kinder,  deren  Pflegepersonen  und  Geschwister  (bezw. 
Angehörige)  erst  dann  zugelassen  werden,  wenn  eine  bakteriologische 
Untersuchung  ihres  Rachen-  oder  Nasenschleimes  Freisein  von  Löffler- 
bacillen  ergiebt,  —  ein  Postulat,  dessen  Durchführung  mittelst  bakteriolo- 
gischer Centralstellen  event.  für  mehrere  Communen  (nach  erprobtem 
Beispiel  in  Amerika)  möglich  ist.  Eine  nicht  unwichtige  prophylaktische 
Maassregel  ist  ferner  die  amtliche  Inhibirung  des  Verkaufes  von  Nahrungs- 
mitteln (besonders  Milch)  aus  Diphtheriehäusern;  endlich  sind  Diphtherie- 
leichen schnellstens  (event.  in  sublimatgetränkte  Tücher  eingeschlagen) 
aus  dem  Hause  zu  entfernen.  —  Zum  Zwecke  der  individuellen 
Prophylaxe  ist  Abhärtung  durch  külile  Waschungen  behufs  Ver- 
meidung der  durch  catarrhalische  Erkrankung  des  oberen  Bespirationstractes 
geschaffenen  Prädisposition  von  Vortheil;  femer  sind  zu  Zeiten  epidemischer 
Ausbreitung  der  Diphtherie  für  alle  Kinder  Gurgelungen  mit  Aq.  cala 
und  Wasser  ffii,  Lösungen  von  Borsäure,  Kali  permanganic,  WasserstoflF- 
superoxyd,  Lysol  zu  empfehlen;  solche  sind  auch  für  die  Pflegepersonen 
zweckmässig,  die  sich  besonderer  Reinlichkeit  durch  Bäder  und  Waschungen 
zu  befleissigen  haben.  Zu  den  prophylaktischen  Maassregeln  für  Kinder 
gehört  auch  frühzeitige  Gewöhnung  an  regelmässige  rationelle  Zahn-  und 
Mundpflege  überhaupt  (durch  Gurgeln  etc.).  In  der  localen  Behandlung 
reconvalescenter  Erkrankter  durch  tägliche  wiederholte  Pinselungen  mit 
Löfflerscher  Lösung  (cf.  pag.  88)  ist  auch  eine  Schutzmaassregel  für  die 
Pflegenden  oder  sonst  mit  dem  Erkrankten  in  Verkehr  tretenden  Personen 
gegeben.  Durch  die  sogen.  Präventivimpfungen  mit  massigen  Serumdosen 
von  geringem  Antitoxingehalt  lässt  sich  eine  Schutzwirkung  von  allerdings 
meist  beschränkter  Dauer  (etwa  14  Tage)  erreichen  und  ist  diese  Maass- 
regel für  gefährdete  Individuen  besonders  in  Instituten  etc.  eventuell 
zu  wiederholen. 
Therapie.  In  der  Behandlung  der  Diphtherie  steht  seit  der  epochemachenden 

Entdeckung  Behrings  (cf.  pag.  141)  die  speci fische  Heilserum- 
therapie  obenan.  Dieselbe  ist  in  allen  sichergestellten  oder  bes.  im 
frühen  Kindesalter  auch  den  diphtherieverdächtigen  Fällen  unverzüglich 
anzuwenden  und  zwar  gleich  in   ausreichender  Dosirung.     Vom  Behring- 
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sehen  Diphtherieheilinittel  (in  den  Höchster  Farbwerken  lier^estelllj  sind 
z,  Z.  im  Handel  Nn.  0  mit  200  (zu  Immimisirungsz wecken)  No.  I,  II  und 
III  mit  600  bezw.  lOOO  bezw.  1500  ImmunJsirungseiuiieitea;  daneben 
noch  bochwerthigea  Serum  (IID— VID)  mit  1000—3000  Immunisirungs- 
einheiten.  Die  mit  Plombe  geschlossenen  und  Füllungsdatum  versehenen 
Flasclicben  enthalten  je  2 — 10  ccm  einer  leicht  triibserösen  (mit  wenig 
Carbolsäure  versetzten)  Flüssigkeit  Das  Mittel  soll  nicht  über  6  Monate 
alt  sein  und  erst  direct  vor  der  Anwendung  der  eben  geöffneten  Flasche 
entnommen  wenlen  mittelst  der  durch  Auskochen  wohlsteriüsirton,  nur  zur 
Seruminjection  verwendeten  (am  Stempelstiel  gradnirten) Spritze;  deren  Canule 
ist  auf  Intaetbeit  der  Spitze  zu  prüfen  und  mittelst  Carbolsäure  zu  desinfi- 
ciren.  Als  Injertionsstelle,  die  vorher  mit  Aether  zu  reinigen  und  mit 
Alcohnl  zu  desinticiren  ist.  wählt  man  «ine  aufgehobene  Hautfalte  oben 
an  der  Brust,  seitlich  iim  Baucli  oder  am  Oberschenkel  und  verfährt  nach 
Analogie  sonstiger  Subrutaninjectionen,  iudem  man  zuerst  sieh  die  Hände 
reinigt,  desinficirt  und  dann  mit  einer  Hand  die  parallel  zur  Hautfalte 
eingestochene  Nadel  in  dieser  liegend  fixirt  halt,  mit  der  anderen  Hand 
langsam  unter  massigem  Druck  den  ganzen  aspirirten  Inhalt  des  Fläscb- 
chens  injicirt.  Das  Kind  wird  dabei  von  einer  zweiten  Person  gut  fest- 
gehalten. Nachher  wird  die  Injectionsstelle  mit  Heftpflaster  oder  Collo- 
diam  vei^ehlossen  —  vorherige  Massage  ist  unnöthig.  Wenn  sich  brennende 
Schmerzen  an  der  Applicationsstelle  einstellen  —  was  häufig  bald  oder 
nach  einigen  Stunden  der  Fall  ist,  so  werden  daselbst  kühlende  Wasser- 
timschläge  gemacht;  im  Uebrigen  ist  zunächst  die  Injectionsstelle  vor 
Insulten  jeder  Art  ev.  durch  Wattoverband  zu  schützen.  —  Was  die 
Dosirung  des  Heilserums  betrifPt,  so  nehme  man  bei  noch  wenig  ausge- 
breiteter Localaffeetion  mindestens  1000,  besser  1500  Immunisirungs-Kin- 
heiten  —  bei  jeder  Lar>'nxbetheiligang  oder  intensiveren  Kachenausbreitung 
sofort  2 — 3000  (in  minimo  1500)  Im munisirnngsein heilen.  Eine  Wieder- 
holung der  Seruminjection  ist,  wenn  sich  nach  24  Stunden  eine  Aus- 
breitimg, oder  innerhalb  36  Stunden  keine  wesentliche  Besserung  de-s 
localen  Processes  —  und  Allgemeinzustandes  ergieht,  angezeigt,  bei 
Stenosenerscheinungen  viel  früher;  man  wählt  dann  auch  Dosen  von 
wenigstens  1000 — 2000  Immunisirungseinheiten.  Die  Wirkung  des  Serums 
äussertfiioh  zunächst  dahin,  dass gewöhnlich  alsbald  (innerhalb  12 — 24  Stunden) 
alle  Erscheinungen  gemildert  werden,  insbesondere  das  Allgemeinbefinden 
gehoben  wird  (Wiederkehr  von  Appetit,  Spiellust  etc.)  unter  Absinken  des 
Fiebers.  Doch  auch  der  örtliche  Process  erscheint  zumeist  günstig  be- 
eiuflusst,  indem  alsbald  (immerhin  innerhalb  24  Stunden  zuweilen  nach  vor- 
gängigem Fortschreiten)  jede  weitere  Ausbreitung  sistirt  und  die  häufig  erst 
besonders  gequollen  erscheinenden,  meist  schärfer  abgegrenzten  Mem- 
branen sich  abzulösen  beginnen;  die  Reinigung  des  Rachens  vollzieht  sich 
oft  sehr  rasch,  doch  bleiben  kleine  BelagreBte  meist  noch  viele  Tage  sichtbar. 
Die  Pulsfrequenz  geht  zuweilen  rasch,  öfter  nur  langsam  zurück.  Besonders 
auffällig  ist  die  Beeinflussung  der  Nasendiphtherie,  deren  Charakteristika 
in  kurzer  Zeit  völlig  schwinden.  Audi  die  Kehlkopfdiphtheric  ist  im 
Anfangsstadiuni  durch  Serum  Wirkung  unter  rascher  Lockerung  der 
Membranen  wohl  beeinflussbar,  in  fortgeschrittenen  Fallen  ist  der  Erfolg 
operativer  Eingriffe  mit  vorgöngiger  Seruminjection  ein  besserer,  doch 
werden    Intubation    und   Traebeotomie    für    hochgradige   Stenosen    immer 
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nöthig  bleiben.  Freilich  sieht  man  bei  frühzeitig  und  reichlich  mit  Serum 
behandelten  Rachendiphtherien  fast  nie  eine  Propagation  auf  Nase  oder 
Kehlkopf,  das  mag  für  die  consequente  Applikation  von  Serum  auch  in 
scheinbar  leichten  Fällen,  die  doch  stets  von  der  gefürchteten  „Compli- 
cation  mit  Croup''  gefolgt  sein  können,  hervorgehoben  werden.  Neben 
diesen,  alle  früheren  Behandlungsmethoden  hochüberragenden  Vor- 
theilen,  wobei  auch  die  relativ  einfache  Application  ohne  viel  Be- 
lästigung des  Patienten  in  Betracht  kommt,  sieht  man,  als  zuweilen 
störende,  stets  unbedenkliche  Nebenwirkungen  des  (thierischen)  Serum 
in  manclien  Fällen  nur  in  der  Umgebung  der  Injectionsstelle  verschieden- 
artige, meist  früh  einti-etende  oder  allgemeine  (masem-,  Scharlach-  oder 
nesselartige)  dann  gerne  am  10. — 11.  Tag  einsetzende  Exantheme  mit 
Fieber,  auch  Qelenkschwellung  oder  leichter  Albuminurie.  AU'  diese  Er- 
scheinungen schwinden  ohne  weitere  Folgen  innerhalb  weniger  Tage.  Durch 
Serumanwendung  können  spätere  Herzschwäche  und  Lähmungen  nicht 
sicher  hintangehalten  werden,  doch  sind  sie  seltener;  auch  bei  schon  fort- 
geschrittenen Fällen  ist  stets  oi*st  noch  Serumtherapie^indicirL 

Bei  allen  Formen  diphtherischer  Erkrankung  ist  für  kräftige  Er- 
nährung zu  sorgen  —  zunächst  meist  durch  flüssige  Kost :  Milch,  Milch- 
suppen ev.  mit  Cacao,  Cerealien  —  (bes.  Schleim)  und  Leguminosensuppen, 
Fleischsuppen  (von  Kalb,  Taube,  Rind)  mit  Zusatz  von  Eiern  oder  Pepton; 
ferner  Weinsuppen,  Obstgel6es,  auch  Fruchteis,  Fruchtsäfte  mit  Wasser 
(bes.  Citronenlimonade),  auch  Eiswasser  mit  Cognac,  endlich  gutes  Bier 
oder  Wein  mit  Wasser.  Wenn  Schlingbeschwerden  die  gewöhnliche  Er- 
nährungsweise unmöglich  machen,  ist  Zufuhr  der  genannten  flüssigen 
Nahrungsmittel  mit  der  Schlundsonde  durch  die  Nase  nothwendig;  ist 
das  Organ  undurchgängig,  müssen  Nährklysmen  applicirt  worden  (cf.pag.  34), 
auch  bei  Schlundlähmungen  kann  Sondenfütterung  nöthig  werden;  zunächst 
jedoch  reicht  man,  da  gewöhnlich  nur  Flüssigkeiten  durch  die  Nase 
regurgitiren,  eine  breiige  Kost  (Zwiebackbrei,  eingeweichte  Gakes,  Milchreis, 
Rühreier,  Schabefleisch,  Hirn,  Hach6s).  Sonst  geht  man  nach  Abstossüng 
der  Beläge  alsbald  zur  gemischten  Kostform  über,  wobei  freilich  zunächst 
mechanisch  reizende  Bestandtheile  (wie  Brotrinde  etc.)  oder  chemisch 
irritirende  Stoffe  (Gewürze)  ausgeschlossen  sind;  in  der  Reconvalescenz 
giebt  man  neben  kräftigen  Fleischspeisen  (Braten,  Schinken)  auch  eisen- 
haltige Vegetabilien.  —  Bei  den  primär  schweren  oder  weiterhin  durch 
adynamische  Symptome  complicirten  Fällen,  sowie  bei  den  ersten  Zeichen 
von  Herzschwäche  ist  besonders  die  regelmässige  Darreichung  anregender 
Mittel  in  der  Kost  angezeigt:  Flaschenbouillon,  Fleischextract,  starker 
Kaffee,  Thee;  von  Alcoholicis:  Portwein,  Sherry,  Malaga  (je  nach  Oeschmack) 
ev.  auch  Champagner.  Die  im  recenten  Stadium  der  Diphtherie  auf- 
tretende Albuminurie  und  Nephritis  erheischt  keine  so  strenge  diätetische 
Berücksichtigung  wie  z.  B.  bei  Scharlach. 

Was  das  allgemeine  Verhalten  betriffl,  so  ist  in  allen  Fällen 
diphtherischer  Erkrankung  auf  Einhaltung  der  Betlruhe  und  Vermeidung 
unnöthiger  Bewegung  zu  sehen,  auch  über  die  Zeit  der  siebtbaren  Local- 
symptome  hinaus,  insbesondere  so  lange  der  Puls  beschleunigt  ist  — 
Die  Temperatur  des  Krankenzimmers  soll  14—15®  R6aumur  betragen; 
für  regelmässige  Zufuhr  frischer  Luft  ist  zu  sorgen,  eventuell  Zimmer- 
wechsel Morgens  und  Abends;   auch   für  genügenden  Feuchtigkeitsgehalt 
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ist  (durch  Aufstellen  flacher  Schalen  mit  Carbolwasser)  Sorge  zu  tragen.  Die 
sonstige  Behandlung  ist  eine  symptomatische;  was  zunächst  das  Fieber 
betrifft,  so  besieht  liäufig  keine  besondere  Indication  zur  Beeinflussung 
desselben,  wo  aber  nervöse  Ei-scheinungen,  besonders  Unruhe  damit  in 
Verbindung  stehen,  sind  laue  Bäder,  auch  feuchte  Rnmpfpackungen,  in 
schweren  Fällen  mit  adynamischeni  Cliarakter  oder  typhoidem  Verlauf: 
Chinin,  auch  Chinaderocto  anzuwenden. 

Sobald  Zeichen  von  Herzschwäche  (cf.  pag.  148)  auftreten,  ist 
neben  Einhaltung  strenger  Bettruhe  und  Meidung  jeder  iictiven  Bewegung 
(auch  bei  der  Harn-  und  Kothentleerung)  —  die  Anwendung  von  Excitantieu 
am  Platze;  neben  den  obenerwähnten  diätetischen  (Äleoholicis  und 
AlkaloVdcn)  kommen  von  med icamen tosen,  besonders  in  Betracht:  Liqu. 
ammon.  antsat,  Tiuct  ferri  chtorat.  aether.,  Moschustinct,  Digitalis  innerlich, 
auch  Strophantus,  Coffein,  endlich  Camplier  —  ],0  p.  die  subcutan. 

Bei  Rachendiphtherie  werden  die  anginösen  Beschwerden  durch 
Eiscravatle  (auch  Eispillen)  gemildert,  weiterhin  auch  dm-ch  Priessnitz- 
umschläge.  Zum  Zweck  der  Reinigung  der  Mund  rächen  höhle  und  behufs 
Entfernung  sich  ablösender  Membranen  werden  tlurgelwässer  angewendet, 
Kalkwasser  mit  Aq.  &,  Borsäure  4  pCt.,  Thymol  1  "/„o,  Lysol  1  pCt  Bei 
Kindern,  welche  nicht  gurgeln  können,  werden  zu  dem  genannten  Zweck 
mitlelst  Handspray  die  erwälmten  Lösungen  auf  die  Jlnndrachenhöhle 
applicirt'j  Energischer  wirkend  sind  Pinselungen  der  genannten  Parthie 
mit  Löffler'ß  Lösung  (cf.  pg.  88  u.),  Sublimat,  nder  Hydrargyr.  cyanat, 
O.a^/oo,  ferner  Chinolin  0,5  :  10,0  Spiritus  und  Äq.  dest.  &;  die  Application 
erfolgt  täglich  2—3  mal  mittelst  Wattepinscls  und  beeinträchtigt  einerseits 
die  Wuchening  der  Streptococcen  an  den  erreichbaren  Parthien,  anderer- 
seits kann  diese  Pinselung  auch  zur  AbtÖdtung  der  Löfflerbacillen  im 
Rachen  behufs  Schutzes  der  Umgehung  des  Erkrankten,  besonders  in  der 
ReeonvalesceuK,  herangezogen  werden.  Bei  gangränescirender  Form  (mit 
Fötor)  werden  Insufflationen  von  Borsäurepulver  oder  Sozojodolnatrium 
mit  Talcura  CL  auch  Jodoform  mit  Sachar.  lactis,  Besprayung  mit  Sublimat 
1  :  5000,  Inhalationen  von  Terpentin  dämpfen  angewendet.  Die  Pinselungen 
und  sonstigen,  besonders  jüngere  Kinder  aufregenden  Proceduren,  werden 
bei  Anzeichen  von  Herzschwäche  ausgesetzt.  Bei  intensiverer  Schwellung 
der  Halslymph<lrüseu  können  Jodlanolin  1  pCt.,  Jodvasogen,  auch 
Emplastrum  hydrarg\Ti  applicirt  werden,  —  Bei  Nasendiphtherie  er- 
folgt die  Reinigung  nicht  durch  Ausspritzung,  sondern  durch  Bespülen 
mittelst  iM^el  oder  Nasenschiffchen  mit  Borsäurelösung  oder  Thymol 
I  p.  m;  auch  die  Einlage  von  Watte tarapons,  mit  10  pCt.  Mentholöl 
getränkt,  leistet  gute  Dienste.  Die  Oberlippe  ist  durch  Vaselineein-- 
fettung  vor  der  arrodirenden  Wirkung  des  Secretes  zu  schützen.  (Ein- 
führen der  Finger  in  Nase  und  Mund  seitens  des  Erkrankten  ist  zu 
inhibiren  durch  Fixiren  der  Ellenbogengelenke  bei  gestrecktem  Arm.) 
Treten  Anzeichen  beginnender  Otitis  auf,  so  kann  man  die  Schmerzen 
durch  kühle  Umschläge,  Einträufeln  einiger  gewärmter  Tropfen  5 — 10  pCt 
Carbolgiycerins  oder  1  pC(-  Tliymolöls  in  den  äusseren  Oehörgang  mildem 
—  bei  Suppuration  ist  Paracentese  des  Trommelfells  indicirt.  — 
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15G  Kehlkopf diphtherie  —  Therapie  —  Intubation. 

Bei  Anzeichen  von  Kehlkopf  diphtherie  ist  abgesehen  von  stets  sofort 
anzuwendender  ausgiebiger  Seruminjection  auf  Milderung  der  Entzündungs- 
erscheinungen  zu  achten  durch  Sorge  für  Warm-  und  Feuchthaltung  der 
Zimraerluft  (mittelst  carbolwassergetränkter  Leintücher,  aufgestellter  Wasser- 
schalen, Versprayen  von  Wasser)  durch  Inhalation  72?^^^-  Kochsalz- 
lösung, durch  reichliches  Trinken  warmer  Milch  (auch  von  Schleimsuppen), 
durch  schweisstreibende  Ein  Wickelungen;  auch  Mercurialeinreibungen  sind 
mit  Erfolg  angewendet  —  ebenso  Jodnatrium  1  pCt  innerlich.  Wenn 
trotz  dieser  (oft  eine  günstige  Wendung  herbeiführenden)  Massnahmen  die 
Stenosensymptome  sich  steigern,  starke  Athemnoth  und  beginnende  Cyanose 
sich  einstellen,  dann  muss  man  auf  Beseitigung  der  drohenden  Er- 
stickungsgefahr bedacht  sein,  die  nun  rasch  eintreten  kann.  Sobald 
intensive  lang  gedehnte  inspiratorische  Einziehungen  bestehen  oder  gar 
suffocatorische  Anfälle  und  Cyanose  die  Gefahr  der  Asphyxie  anzeigen, 
ist  unverweilt  die  Intubation  oder  Tracheotomie  vorzunehmen;  nur  wo 
beide  Eingriffe  seitens  der  Angehörigen  nicht  zugestanden  werden  oder 
wegen  mangelnder  Vorbereitung  unausführbar  sind,  ist  der  Versuch 
gerechtfertigt,  durch  Verabreichung  eines  Brechmittels  (Pulv.  rad. 
Ipecac.  0,5  p.  dosi  event.  mehrmals  bis  zur  Wirkung)  die  Gefahr  zu  be- 
seitigen, was  immerhin  zuweilen  gelingt,  jedoch  meist  unter  mehr  weniger 
erheblicher  Schädigung  des  Kräftezustandes.  Von  den  beiden  erwähnten 
Methoden  der  operativen  Stenosenbehandlung  hat  seit  Einführung  der 
Serumtherapie  die  Intubation  an  Boden  gewonnen,  da  nach  ausgiebiger 
Antitoxininjection  die  Beläge  sich  rascher  abstossen,  und  so  die  Tuben 
kürzer  liegen  und  seltener  Decubitus  veranlassen;  als  weitere  Nachtheile  des 
Verfahrens  sieht  man  nicht  selten  die  Ernährung  beeinträchtigende  Schluck- 
beschwerden und  behinderte  Expectoration  der  Membranen  und  Secrete 
aus  den  Luftwegen.  Als  nicht  unbeträchtliche  Vortheile  des  Verfahrens 
sind  rasche  Ausführbarkeit  ohne  Narkose  und  Vermeidung  einer  äusseren 
Wunde  anzusehen.  Das  Instrumentarium  besteht  aus  einer  Reihe  für  die 
verschiedenen  Alterskategorien  jeweils  passender  dickwandiger  Metallröhren, 
an  denen  man  einen  breiten  umgekrempten  Kopftheil  (mit  Fadenloch), 
Hals,  bauchige  Anschwellung  und  unteres  dünneres  Ende  wahrnimmt. 
Die  Einführung  dieser  Tuben  geschieht  mittelst  eines  eigenen  Instrumentes 
—  Intubator;  derselbe  besteht  aus  Handgriff  und  Schaft,  welch  letzterer 
einen  mit  Charniergelenk  versehenen  Obturator  trägt;  dieser  dient  der 
aufgestülpten  Tube  als  Mandrin.  Behufs  Ausführung  der  Intubation 
müssen  Kopf  und  Arme  des  Kindes,  das  auf  dem  Schooss  der  Wärterin 
sitzen  oder  im  Bette  liegen  kann,  gut  fixirt  werden;  darauf  folgt  Ein- 
legung der  Mundsperre  und  wird  nun  mit  dem  bis  zum  Aryknorpel  über 
die  Epiglottis  eingeführten  linken  Zeigefinger  diese  nach  vorne  gedrückt 
und  mittelst  der  Rechten  die  mit  starkem  Faden  armirte  Canüle  am  1.  Zeige- 
finger entlang  hinabgeführt  in  die  Glottis,  wobei  der  Griflf  des  Instrumentes 
stark  gehoben  werden  muss.  Sobald  das  Tubenende  die  Glottis  passirt 
hat,  wird  die  Canüle  mittelst  des  linken  Zeigefingers  vom  Mandrin  ab- 
gestossen  und  lässt  man  dieselbe  mit  leichtem  Druck  ohne  Gewaltanwendung 
in  den  Kehlkopf  gleiten;  hier  ruht  nun  der  gewulstete  Tubenkopf  auf  den 
Taschenbändern,  während  die  bauchige  Anschwellung  innerhalb  des  Ring- 
knorpels liegt  und  das  untere  Ende  in  die  Trachea  ragt;  dass  die  Tube 
richtig  im  Kehlkopf  sitzt,  erkennt  mau  an  dem  sofort  eintietenden  krampf- 
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liafteii  lioistiren  Hiiston,  dem  hah]  ruliigcro  Athnuin^  folpt.  (Beide  Er- 
scliciniingen  bleiben  aus,  wenn  die  Tube  fälschlich  in  die  Speiseröhre 
geführt  wurde.)  Die  Fäden  werden  nun  leicht  angezugen,  nicht  gespannt, 
zwischen  2  Zahnen  festgeklemmt,  zum  Munde  hemusgeleitot  und  an  der 
Wange  mittelst  HeftpflaBterstreitens  fisirt  Jüngeren  iind  unruhigen 
Kindern  müssen  die  Hände  gefesselt  werden,  damit  sie  nicht  am  Faden 
die  Tube  herausziehen.  Durch  dieselbe  resultiren  anfangs  Schwierigkeiten 
im  Schlucken  bezw.  in  der  Ernährung,  die  zunächst  durch  breiförmige 
Kost  (Mehlbrei,  Brod  in  Milch  geweicht,  Bisqnit  in  Wein  etn..  —  gegen 
Dnrst  Eispillen)  erfolgt;  alsbald  lernen  die  meisten  Kinder  auch  Flüssig- 
keiten schlucken,  —  sonst  ist  Sondennrnahrung  durch  die  Nase  oder 
Application  von  Nährklysmen  geboten.  Die  Nachbehandlung  erheischt  die 
Anwesenheit  geschulten  Pflegepersonals  —  wenn  durch  Vorlegung  des  Tubus 
mit  Membranen  erneute  Erstickungsgefahr  entsteht,  so  ist  derselbe  sofort 
mit  Hülfe  des  Fadens  in  der  Medianlinie  herauszuziehen  —  sofern  er 
nicht  im  Uustenanfall  herausgeschleudert  wurde  —  meist  folgt  nun 
zunächst  etwas  Erleichterung,  zuweilen  kann  der  Tubus  ganz  oder  für 
mehrere  Stunden  wegbleiben,  wenn  aber  nach  Entfernung  oder  Aushusten 
des  Tubus  sofort  intensive  Dyspnoe  eintritt,  ist  unverweilt  Reintubation 
durch  den  Arzt  vorzunehmen.  Wo  der  Faden  abgebissen  oder  sonstwie 
dtirchtrennt  wurde,  kann  man  durch  Tracheal-Kehlkopfmassage ,  auch  mit 
Danmendruck  von  der  Trachea  her  die  Tube  lockern  und  mit  der  freien 
Hand  im  Rachen  fassen;  sofern  das  nicht  gelingt,  ist  Extubation  mittelst 
eigenen  Instrumentes  —  auch  dureh  den  Arzt  nöthig;  der  Extractor  ist 
eine  gekrümmte  Zange,  die  geschlossen  ins  Lumen  der  Canüle  unter 
Fühnmg  des  1,  Zeigefingers  eingeführt  wird;  durch  Oeffnen  der  Branchen 
klemmt  sie  sieb  in  der  oberen  Tnbenmündung  fest  und  man  nimmt  nun 
mittelst  hebeiförmiger  Bewegung  die  Tube  vorsichtig  heraus,  eine  Procedur, 
die  immerhin  einige  Uebung  erfordert  —  Im  Allgemeinen  lässt  man  den 
Tubus  1—3  Tage  liegen,  sofern  nicht  bei  einer  früher  aus  einem  der  an- 
^gebenen  Gründe  erfolgten  Entfernung  freiere  Athmung  bestehen  bleibt. 
Zuweilen  muss  der  Tubus  wesentlich  länger  liegen,  neben  der  freieren 
Passage  der  Ätlunungswege  ist  auch  der  Oesauimteindruck  des  Patienten 
massgebend  für  den  Zeitpunkt  der  definitiven  Extubation,  nach  welcher 
meist  mehrtägige  Aphonie  bestehen  bleibt.  —  Contraindicirt  ist  die  In- 
tubation hei  hochgradiger  Rachendiphtlierie  (bes.  septischen  Charakters), 
bei  üedem  des  Kehlkopfeinganges,  im  a^pliyktischen  Stadium  und  endlich, 
wenn  der  Process  schon  in  die  tiefereu  Athmungswege  fortgeschritteu  ist; 
in  diesen  Fällen  ist  noch  eher  von  der  Tracheotomie  Rettung  zu  er- 
hoffen, die  auch  secundär  ku  machen  ist,  wo  die  Intubation  nicht  den 
gewünschten  EBecl  zeigt.*)  Bei  allen  Intubirten  ist  der  Ernährung  giosse 
Sorgfalt  znznwenden,  und  auf  Vermeidung  von  Erregung  und  Anstrengung 
zu  sehen;  gegen  Schmerzen  im  Larynx  werden  Priesanitzumschläge  appli- 
cirt,  die  Expectoration  wird  (wenn  nicht  ev.  auf  Zureden  Erfolg  eintritt), 
nicht  medicamentös,  sondern  durch  laue  Bäder  mit  küliler  Begiessung  an- 
geregt. Nach  der  Extubation  eintretende  allgemeine  Unruhe  und  ängstliche 
Atbmung  wird  durch  Bromnatrium  (1 — ^4  gr  p.  die  bei  1^,— 4jährigeu) 
bekämpft,   eventuell    auch    die  Expector«tion    durch  Jodnatrium  (2 — 3  "/o 
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2  stüudlich  1  Theelöffel)  gefördert  Für  die  Prognose  der  intubirten  Kehl- 
kopfdiphtherien sind  Blässe,  Temperatur  (bei  jüngeren  Kindern  auch  das 
Allgemeinbefinden)  nicht  entscheidend  —  günstig  ist  gute  Expectoration 
und  ruhige  tiefe  Athmung  (nicht  über  36  p.  min.)  —  ungünstig  jede  livide 
Verfärbung,  ferner  Unregelmässigkeit  und  üngleichmässigkeit  des  Pulses, 
hohe  Athmungsfrequenz.  Letzteres  Moment  erweckt  stets  an  sich  schon 
den  Verdacht  auf  croupöse  Bronchitis  und  Pneumonie,  beides  üble 
Complicationen,  welche  energisch  mit  Wasserproceduren  und  diätetischen 
Stimulantien  zu  behandeln  sind.  Die  diphtherische  Nierenaffection 
bedarf,  besonders  solange  keine  erhebliche  Harnverminderung  und  nicht 
sehr  beträchtliche  Eiweissausscheidung  besteht,  keiner  so  ängstlichen  diäteti- 
schen Bücksichtnahme  wie  die  Scharlachnephritis.  Immerhin  werden 
Wildungerwasser,  Vichy  zum  Getränk  verordnet  und  auch  laue  Bäder  appli- 
cirt  Erst  die  nach  Ablauf  der  recenten  Diphtheriesymptome  ev.  restirende 
Nierenerkrankung  wird  nach  Analogie  der  im  X.  Abschnitt  beschriebenen 
renalen  Affectionen  behandelt. 

Was  die  sonstigen  Complicationen  betrifft,  so  werden  dieselben 
im  Allgemeinen  nach  den  für  die  betreffenden  Krankheiten  geltenden 
Gesichtspunkten  behandelt;  speciell  die  diphtherische  Herzschwäche  wird 
mit  den  pag.  155  angegebenen  diätetischen  und  medicamentösen  Roborantien 
und  Excitantien  bekämpft;  die  postdiphtherischen  Lähmungen 
verlangen  neben  roborirender  Diät  Vermeidung  körperlicher  Bewegung 
oder  Anstrengung;  bei  längerem  Bestände  wird  faradischer,  auch  galvani- 
scher Strom  applicirt,  bei  intensiven  und  extensiven  Lähmungen  leisten 
Massage,  Sool-  und  Moorbäder  gute  Dienste  —  diese  Momente  kommen 
nur  bei  kräftigem  Herzen  in  Betracht,  sonst  noch  die  Chinin-  und  Eisen- 
präparate. Auch  Strychninum  nitric.  (0,01  :  10  Aq.  dest  V, — 1  Spritze 
täglich)  kann  subcutan  oder  per  rectum  (1 — 2  mgr  pro  suppositorio) 
applicirt  werden.  Die  nach  den  verschiedenen  diphtherischen  Affectionen 
oft  verbleibende  Anämie  wird  durch  Eisenbehandlung,  kräftige  Kost  event 
Landaufenthalt  behoben. 


Pertussis  (Tussis  convulsiva,  Keuchhusten,  Stickhusten) 

ist  nach  seinem  Vorkommen  in  epidemischer  Ausbreitung  und  nach  seinem 
typischen  cyklischen  Verlauf  eine  specifische  Infectionskrankheit,  deren 
wesentlichstes  Symptom  eine  auffallende  Reizbarkeit  der  catarrhalisch  er- 
krankten Bespirationsschleimhäute  ist,  die  in  heftigen  charakteristischen 
Hustenattaquen  zum  Ausdruck  kommt.  —  Anatomisch  findet  man  ent- 
zündliche Erscheinungen  in  den  oberen  Theilen  des  Respirationstractes: 
Schwellung,  Röthung  und  Lockerung  der  Schleimhaut  der  Nase,  des 
Larynx  (hier  besonders  interarytänoidal)  und  auch  der  Trachea  bis  zur 
Bifurcation.  Als  weitere  Befunde  in  complicirten  Fällen  sieht  man  Bron- 
chitis capillaris,  Lobulärpneumonie,  Atelectasen,  Tuberkulose,  Emphysem 
und  andere  den  später  erwähnten  Complicationen  entsprechende  Ver- 
änderungen. 

Die  Krankheit  wird  besonders  häufig  in  der  ersten  Hälfte  des  Kindes- 
alters —  jedoch  auch  späterhin  zuweilen  beobachtet;  seltener  ist  sie  vor 
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ig;inii    der    Dentition,     in    der    Regel    werden    die    Kinder    nur   einmal 
von  befnllen,  vorwiegend  Mädchen,  bei  welchen  aucli  die  Mortalität  eine 
isere  ist  —  Keuchhusten    tritt  stets    in    epidemischer   Ausbreitung  — 
mie  im  Frühjahre    und  Herbst  —  auf.     Der  Infectionserreger   ist    noch 
licht  mit  Sicherheit   coustatirt  ( —  als   solcher    wurden    aus   dem  Sputum 
üohtet:     Bacillen,     Diplococcen,    Polhakterien,    auch    Protozoen),     Die 
lebertragung  der  Krankheit  erfolgt  zumeist  <iurch  erkrankte  Kinder,  welche 
io  Ansteckung  in  allen  Stadien  der  Krankheit,  vornehmlich  zur  Zeit  der 
dscben  Anfälle  vermitteln  können  durch  Exhalation  und  Auswurf  resp. 
brochenes;    letztere  Ausscheidungen    können    auch    an   Spiel-    und  (ie- 
irauchsgegenständen,  Kleidungsstücken    dritter  Personen    haftend    für  die 
Uebertragiing  der  Krankheit  bedeutsam  werden.     Gerne  entstehen  Keuch- 
hustenepidemien  im  AnsL'hluss   an  Masernepidemien,    auch    an  Influenxa; 
eine  Pradispositinn  zeigen  immer  schwächliclie,  scrophulöso  und  rachitische 
Kinder. 

Nach  einem  meist  latenten  Incubatioasstadium  von  3  bis  10  Tagen 
treten  initialcatarrhalische  Erscheinungen  (Schnupfeu,  belegte  Stimme, 
Thrän enträufeln  mit  entsprechenden  objectiven  Veränderungen),  Husten, 
"iesen,  Appetitlosigkeit.  Müdigkeit,  Koptweh,  zuweilen  geringe  Temperatur- 
ligerung  auf.  Der  Husten  bat  zunächst  nichts  Charakteristisches,  ist 
icken  oder  locker,  in  seiner  Frequenz  und  Intensität  zumeist  schon 
Xacfats  gesteigert,  und  trotzt  hartnäckig  eventuellen  thempeutischen  Mass- 
nahmen, während  die  physikalische  Untersuchung  in  dieser  Zeit  keinen 
objectiven  Befund  über  den  Lungen  oder  spärliche  catanhalische  Geräusche 
ergiebt;  Fieber  fehlt  im  weiteren  Verlauf,  die  Stimmung  kann  unverändert 
sein,  oder  Verdriesstichkeit  und  erhebliche  Müdigkeit  fortbestehen.  Die 
Heftigkeit  des  Hustens  und  seine  Häufigkeit  nehmen  langsam  zu.  ffach- 
dem  diese  Erscheinungen  etwa  2  (mit  Einschluss  der  Incubationszeit  auch  3) 
Wochen  gedauert  liaben,  werden  charRkteris  tische  Anfälle  bemerkbar.  Die 
Kinder  lassen  zumeist  das  Gefühl  des  komniL'nden  Anfalles  erratben,  indem 
sie  ängstlich  scheu  zur  Mutter  kommen  oder  aber  sich  an  irgend  einen 
"  igenstand  anklammern,  oder  auch  mit  «lern  Kopfe  anlegen;  grössere 
Inder  klagen  über  Brennen  oder  Kitzel  im  Halse,  Zusammenschnüren, 
Lck  auf  der  Brust,  auch  Uebelkeit  oder  Schwindel.  Alsbald  oder  erst 
10  Minuten  —  (grössere  Kinder  suchen  erst  dem  Reiz  zu  wider- 
stehen, gähnen  zuweilen)  beginnt  dann  der  typische  Anfall:  Eine  Reihe 
von  (6 — 10  und  mehr)  sich  überstürzenden  flxspirationsstössen ,  die  oft 
eigen thüni lieh  bellend  oder  dumpf  sind,  wird  (event.  nach  einer  kleinen 
Athempause)  von  einer  eigenartig  krähenden  oder  singenden,  ziehenden 
Inspiration  gefolgt,  beziehungsweise  unterbrochen,  indem  sich  nachher 
wieder  heftige  Hustenslösse  in  rascher  Folge  anreihen.  Das  Ganze:  die 
.^gehackten''  kurzen  Exspirationsstösse  mit  dem  gezogenen  keuchenden 
Inspirium  —  kann  sich  2 — 3mal  direct  wiederholen,  bis  dann  unter  m^ 
heblicher  Pulsbeschleunigung  der  Höhepunkt  erreicht  ist;  der  erst  ängst- 
'le  Ausdruck  ist  „stier"  geworden,  das  Gesicht  dunketblauroth  mit  vor- 
mden  Gefassen  (auch  am  Halsey,  aus  dem  krampfhaft  offenen  Munde 
die  lüffelartig  gehöhlte  Zunge,  die  Bulbi  erscheinen  vorgewölbt,  aus 
Lidspalten  ergiessen  sich  Thränen,  der  Rumpf  wird  jäh  aufgerichtet, 
Kinder  schlagen  mit  den  Armen  um  sich  und  stampfen  mit  den 
in,  event  gehen  Harn,  Koth  und  Flatus  ab  (auch  Convulsionen  können 
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bei  jüngeren  Kindern  auftreten)  —  dann  ein  Moment  der  Asphyxie,  unter 
Schweissausbruch,  milderen  Hustenstössen  erfolgen  nun  Würgbewegungen, 
durch  welche  reichliche  Mengen  meist  zähglasigen  Schleimes  und  oft  der 
ganze  Mageninhalt  herauf  befördert  werden.  Es  folgen  vielleicht  noch  einige 
schwächere  Exspirationsstösse,  doch  wird  das  Kind  ruhiger,  jüngere  weinen, 
schwächliche  versinken  in  Schlaf,  kräftige  und  ältere  begeben  sich  nach 
„Erledigung*'  des  Anfalles  wieder  ans  Spiel,  immerhin  bleiben  Puls  und 
Athmung  zunächst  noch  etwas  beschleunigt.  Zuweilen  klingen  die  Anfälle 
in  Nieskrämpfe  aus,  welche  auch  vikariirend  eintreten  können  für  die 
Hustenparoxysraen.  Die  Auslösung  der  Anfälle  erfolgt  oft  ohne  auffindbare 
Ursache,  andererseits  genügt  jede  psychische  Erregung,  körperliche  An- 
strengung, Schluckact,  Magenfüllung,  instrumenteile  Racheninspection, 
Luftzug,  Temperaturwechsel,  Hautreiz  u.  a.  m.  zur  Provocation  einer 
Attaque. 

Die  Dauer  des  Anfalls  kann  sich  auf  1  —5  und  mehr  Minuten  er- 
strecken; die  Zahl  der  Anfälle  in  24  Stunden  kann  10—20,  in  extremen 
Fällen  auch  80 — 100  betragen,  wobei  gewöhnlich  Nachts  mehr  Anfälle 
erfolgen,  als  bei  Tag;  die  Intensität  der  einzelnen  Attaquen  ist  sehr  ver- 
schieden, im  Allgemeinen  sind  die  Anfälle  Nachts  heftiger.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  das  charakteristische  tönende  Inspirium  im  Säuglingsalter 
gewöhnlich  fehlt  —  ferner  bei  complicirender  Pneumonie  meist  schwindet. 
In  der  anfallsfreien  Zeit  zeigen  namentlich  sonst  gesunde  Kinder  keine 
besonderen  Anzeichen  der  Krankheit  ausser  etwas  Lidschwellung,  Blässe, 
Mattigkeit,  während  schwächliche,  rachitische  Kinder  apathisch,  ja  somnolent 
und  sehr  afficirt  erscheinen  können;  Fieber  und  besondere  Schmerz- 
äusserungen  fehlen  bei  nicht  complicirten  Fällen  vollständig  und  sind  die 
Kinder  bei  längeren  Intervallen  oft  unverändert  heiter  —  bei  häufigen 
Attaquen  meist  ängstlich,  reizbar.  Als  weitere  Erscheinungen,  welche 
im  Gefolge  intensiver  Anfälle  auf  der  Höhe  der  Krankheit  auftreten 
kcinnon,  sind  zu  erwähnen:  Nasenbluten,  auch  Otorrhagien,  subconjunctivale 
Blutergüsse,  häufig  blutige  Beimengungen  beim  ausgebrochenen  Schleim 
(zumeist  aus  den  Rachengobilden  stanuucnd),  zuweilen  Blutungen  in  die 
Haut,  endlich  das  sogenannte  Keuchhustengeschwür,  eine  linsen-  oder 
auch  über  erbsengrosse  Ulceration  des  Frenulum  linguae  (nicht  bei  zalin- 
losen  Säuglingen).  Neben  ödematöser  Schwellung  im  Gesicht  sieht  man 
solche  zuweilen  auch  an  den  Extremitäten.  In  reinen  Fällen  sind  sonst 
keine  besonderen  Symptome  zu  beobachten;  seitens  der  Verdauungsorgane 
kann  Durchfall  oder  Obstipation  bestehen.  Die  Ernährung  leidet  zumal 
im  Säuglingsalter  durch  das  besonders  auf  der  Höhe  des  sogenannten 
convulsivischen  Stadiums  häufige  Erbrechen  (auch  von  Speisen)  und  es 
tritt  nicht  unbeträchtliche  Abmagerung  der  Kinder  ein.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  der  Respirationsorgane  ergiebt  auch  bei 
intensiven  Fällen  nicht  selten  keinen  Befimd  oder  aber  ausgedehnte 
catarrhalische  Erscheinungen,  zumeist  trockene,  später  feuchte  Rassel- 
geräusche. Laryngoskopisch  findet  man  in  der  Interarytänoidregion 
Dauer.  Schleimflockcn,  mit  deren  Beseitigung  der  AnfaU  cessirt  Die  Dauer 
des  convulsivischen  Stadiums  beträgt  immerhin  meist  2—3  Wochen,  nicht 
selten  aber  auch  8 — 10  Wochen,  wobei  dann  allerdings  regelmässig 
Controle  der  Temperatur  mit  dem  Thermometer  und  wiederholte  physi- 
kalische Untersuchung  auf  event  Complikationen  (Pneumonie,  Tuberkulose) 
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nothwendig  ist.     In  uncomplicirteii  Fallen  erfolgt  uacb  niebrwrichentlieiier 

Dnuer   des   2.    Stadium!«    allmählich    der    Uebergang    zum    3.   (terminal- 

Cfltarrhalischea)  Stadiiiiu.     Die  Intensität   und  Dauer  der  Anfälle  bat  sich 

besonders  aucli  Nachts  sehr  gemildert  und  ist  das  tonende  Inspirium  nicht 

mehr  za  hören.    Soweit  noch  Expectorat  sichtbar  wird,  ist  dasselbe  nicht 

mehr  so   zah-glaüig,  schleimig,  sondern   diinntlüssig,  grünlichgelb.     Durch 

den  Mangel    des  Erbrechens   und    gesteigerten  Appetit   nehmen    ra-sch  die 

Kräfte   und    der  Ernährungsstand,   die  flesiehtsfarbe   ihre   frühere  Qnalitöt 

wieder    an,    jedncb    ergiebt    die    physikalische    Untersuchnng    noch    lange 

cÄlarrhaliscbe  Erscheinungen  in  den  Luftwegen,  die  noch  sehr  empfindlich 

HJnd  und    auf  geringe  Schädliclikciten    (unreine   staubige   Luft,   Ausgeben 

bei    kühler    windiger    Witterung)    mit    einem    erneuten    Aufflackern    der 

typischen  Anfalle  leagiren  kiinnen.    Der  Rückfall  dauert  bei  geeignetem 

Verhalten  immerbin  zumeist  nur  einige  Tage;  auch  ohne  solche  Rückfälle 

kftnu  das  Meeundärcatarrbalische  Stadium  2—4  Wochen   und    darüber  an- 

daaeru,  so  dass  die  Krankheit  sich  über  5  — T2   Wochen   und  länger  bin- 

ziehen   kann:   auch    aboiÜTe   Formen    kommen    vor.     Der    oben    skizzirte 

Verlauf  der  Krankheit  ist  auch  bei  Mangel  von  Complicationen  bezüglich 

der  Dauer  insofeme  ein  verschiedener,  als  die  Krankheit  bei  sehr  jungen 

Kindern  länger  dauert  als  hei  älteren,  ebenso    bei   schwächlichen   länger, 

nis     hei     kräftigen    Kindern:      ferner     während     der     guten     Jahreszeit 

meist  rascher  abläuft  als  in  iler  schlechten;  uiicb  die  individuell  hygieni- 

scbeo    VerbältniMse    spielen    hier    eine    bedeutende    Rolle;    wo    dieselben 

scUechte    sind,    bedarf  die  Krankheit  zumeist  längerer  Zeit  /.um   Ablauf. 

Endlich  ist  Dauer  und  Heftigkeit  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Epidemien 

I  sehr  verschieden.     Im  Allgemeinen   geht  uncomplirirter   Keuchhusten    bei 

geeigneter  Behandlung  imd  zweckmässigem  Verbalten  günstig  aus.    Todes- 

1  flÜle   durch  Suftocation    bezw.  Olottiskrampf  im    Anfalle   oder   im   flefolge 

[  TOD,  durch  die  Heftigkeit  der  Attaquen  veranlassten,  Jntrakraniellen  Blut- 

I  erfassen  sind  selten,  dagegen  erliegen  nicht  wenige,  insbesondere  schwäch- 

I  liebe  Kinder  nach   längerem  heftigem  Verlauf  einer  Herzschwäche,  oder 

tnarastiBCh     zumeist     jedoch     gewissen     Complicationen    seitens    der 

Rwpinttinnsorgane.      Solche    treten     im    Verlaufe    oder    im    Oefolge    der 

Krankheit  besonders  gerne  dann  auf,  wenn  den  Kindern  in  dem  terniinal- 

I  cstarrhalischen  Siadium  nicht  genügende  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird, 

l  Im    2.   oder   3.   Stadium   der    Krankheit   tritt   unter   Unruhe,  Temperatur- 

[  Steigerung   event,  Convulsionen,    dyapnoiscber    Atbmtmg,    Fortbestand    des 

r  charakteristischen   Hustens  oder  öfter    Umwandlung  desselben   in    eineu 

I  bSnfigen,  kurzen,  trocknen   —  die  Capillärbronchitis  und  Lobulaer- 

pneiimonie    auf.     {Of.   die   betr.   Kapitel.)     Die    Lungenentzündung    ver- 

Utuft  hier  meist  üehr  protrahirt  mit  Remissionen  und  Exacerbationen;  auch 

[  die    Capillärbronchitis    zieht   sich    lange    hin.     Diese   Complicationen   sind 

[  besondtirs  für  scrophulöse,  rachitische   und  schwächliche  Kinder   hoch  ge- 

[  fShrli(^.      Scheinbar    unvermittelt    oder    aber    nicht    selten    nach    einer 

1  complicirenden    Pneumonie    entwickelt   sich  allmähUch,    unter    Fortdauer 

eines   uni-egel massigen    Fiebers   bei    darniederliegendem    Kniähruugs-   und 

Kräftemstaiid    die  Tuberkulose  (in  Gestalt  dissominirter  Herde  in  den 

Lungen  oder  aber  besonders  gerae  lukali-sirt  in  den  Bronchialdrüsen;  (siehe 

I  Tuberkulose).      Seitens    der   Respirationsorgane   kommen    ferner    noch    als 

1  Nach  krank  he  iten    in  Betracht  Atelecta-sen,    Lungen  empbysem   (dieses  nicht 

Bdtl,  KindsriwiU utile,  U.  Anflifs.  II 
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immer  persistirend),  Bronchiektasien,  Miliartuberkulose,  Pleuritis,  durch 
Alveolenruptur  Pneumothorax  (zuweilen  Hautemphysen).  Ferner  sind  als 
Complicationen  beobachtet  Dilatation  des  r.  Ventrikels,  Myocarditis,  Otitis 
media,  Endo-  und  Pericarditis,  dann  Nephritis  —  seitens  der  nervösen 
Organe,  Lähmungen,  Krämpfe  (Epilepsie),  Sprachstömngen,  Taubheit,  Er- 
blindung, psychische  Störungen.  —  Nicht  selten  endlich  entstehen  Hernien 
Prolapsus  ani,  urethrao  bei  Mädchen  während  des  Keuchhustens  —  auch 
tritt  schliesslich  häufig  ein  anämischer  Zustand  hervor. 

Die  Diagnose  der  Pertussis  ist  im  initial- catarrhalischen  Stadium 
nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen,  immerhin  zur  Zeit  herrschender  Epidemie 
mitWahrscheinlichkeit  aus  dem  auffallenden  Contrastdes  heftigen  hai*tnäckigen 
Hustens  mit  negativem  Lungenbefund;  auch  ist  das  specifische  Gewicht 
des  Harns  oft  erhöht  gefunden.  Im  Stadium  spasmodicum  ergiebt  sich 
die  Diagnose  aus  der  Beobachtung  des  charakteristischen  Anfalles  mit  der 
eigen thümlich  tönenden  Inspiration;  sonst  sind  Lidschwellung  und  Zungen- 
geschwürchen  verwerthbar.  Nicht  immer  ist  die  anamnestische  Beschreibung 
des  Anfalles  eine  so  zutreffende,  dass  man  daraus  sichere  Schlüsse  ziehen 
kann;  häufig  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch  Ausübung  von  Finger- 
druck am  Larynx  bezw.  der  Trachea  oder  durch  instruraentelle  Rachen- 
inspection  ein  Anfall  auszulösen,  was  immerhin  in  zweifelhaften  Fällen 
differentialdiagnostisch  wichtig  ist  gegenüber  den  krampfhaften  Husten- 
anfällen, wie  sie  besonders  häufig  bei  der  Bronchialdrüseninfiltration  vor- 
kommen; den  letzteren  fehlt  zwar  die  charakteristische  Inspiration,  wohl 
aber  können  sie  schliesslich  von  Erbrechen  (von  Ingesten)  gefolgt  sein. 
Eine  Verwechslung  mit  Laryngospasmus  (siehe  dort)  ist  nicht  wohl  möglich. 
Bei  Hysterie,  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen,  Pharyngitis  chronica  sieht 
man  heftige  Husten attaquen,  die  jedoch  das  typische  tönende  Inspirium 
vermissen  lassen.  Dieses  fehlt  übrigens  auch  beim  Keuchhusten  im 
Säuglingsalter  und  bei  Complication  mit  Pneumonie  häufig. 

Die  Prognose  ist  immer  mit  Vorsicht  zu  stellen  und  hat  man 
dabei  besonders  Rücksicht  auf  Alter,  Constitution  und  die  allgemeinen 
hygienischen  Verhältnisse  der  Befallenen  zu  nehmen.  Kinder  in  den 
ersten  Lebensjahren,  Rachitische,  Scrophulöse  bezw.  Tuberkulöse  werden 
durch  die  Krankheit  in  hohem  Grade  gefährdet  —  auch  solche,  die  eben 
Masern  oder  Influenza  durchgemacht  haben.  Ernst  wird  die  Prognose 
immer  durch  den  Hinzutritt  von  Complicationen  seitens  der  Respirations- 
organe (Capillarbronchitis ,  Lobulaerpneumonie ,  Tuberkulose)  —  ferner 
durch  Auftreten  von  Eklampsie  und  Laryngospasmus.  Zweifelhaft  ist  die 
Prognose  immer  auch  bei  Hinzutritt  der  anderen  erwähnten  Complicationen, 
durch  welche  jedenfalls  die  Reconvalescenz  sehr  verzögert  wird. 

Die  Prophylaxe  besteht  in  der  Isolirung  erkrankter  Kinder,  be- 
sonders auch  Fernhaltung  schulpflichtiger  Kinder  vom  Schulbesuch.  Oanz 
besonders  ist  zu  Zeiten  einer  Epidemie  die  Fernhaltung  von  Kindern  der 
ersten  Lebensjahre  vom  Verkehr  mit  anderen  Kindern  (Spielplätzen,  Kinder- 
gärten) geboten,  auch  für  ältere  durch  die  erwähnten  Constitutionsanomalien 
prädisponierte  bezw.  hochgefährdete  Kinder  —  solche  werden  am  besten 
nach  seuchefreien  Orten  verbracht.  —  Die  Desinfection  des  Auswurfs  bezw. 
Erbrochenen  und  der  damit  verunreinigten  Wäsche-  und  Kleidungsstücke 
(Spielzeug,  Boden  etc.)  ist  endlieh  auch  eine  bedeutsame  prophylaktische 
Massregel.   —   In  der  Therapie  spielen  hygienische  und  diätetische 
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Massnalinieti  eiiio  lier vorragende  Kolle.  In  der  guten  Jülireszeit  ist  auf 
mügUcbht  viel  (renuüs  freier  Luft  zu  sehen,  doch  aiicli  im  Winter  ist  ein 
Aufenthalt  im  Freien  während  der  sonnigen  Mittagsstunden  vortheilhaft, 
natürlicl)  bei  hinreichend  warmer  Kleidung;  bei  jeder  rauhen,  besonders 
windigen  Witterung  tat  das  Zimmer  zu  hüten.  Die  Aufenthalfsräume 
müssen  stets  gut  ventilirt  sein,  bezw.  ist  durch  Wechsel  derselben  für 
Zufuhr  guter,  reiner,  gleichmässig  warmer  Luft  7.n  sorgen;  femer  sind 
erkrankte  Kinder  vor  jeder  Geraüthserrefcung  zu  bewahren,  da  solche  die 
Zahl  und  Intensität  der  Anfälle  gewöhnlich  steigern.  Besondere  Sorgfalt 
ist  der  Ernährung  zu  widmen;  dieselbe  geschehe  durch  häufige  kleine 
Mahlzeiten,  zweckmässig  alsbald  nach  einem  heftigen  Anfall  gereicht,  be- 
stehend aus  Milch  und  UJIcbspeisen,  Getreirtemehlsuppen,  Cacaoabkocbungen 
mit  eingeweichtem  Bmd,  Bisquit.  Cakes.  Breien,  Schabefleisch,  Eiern.  Aus- 
zaschliessen  sind  alle  brixsbeligen ,  trockenen,  krümeligen  oder  scharfen 
bezw.  salzigen  Speisen.  Bei  reichlichem  und  hüufigem  Erbrechen  der 
Nahrung  auf  der  Höhe  der  Krankheit  wird  Breiform  in  der  Kost  bevoi-zugt: 
KartofTelbrei,  Purtes  und  Hachf'es  von  Fleisch,  Obstmus.  Selten  ist  in 
desolaten  Fällen  auf  Nährklystiere  zu  reciimren  (efr.  pag.  34).  Kinder  im 
Säuglingsalter  bleiben  bei  Milohkost,  soferne  nicht  Diarrhöen  Amylaceen- 
darreichung  erheischen.  Bei  der  medicamentösen  Behandlung  kommen, 
da  wir  ein  specifisches  die  Krankheit  coupirendes  Mittel  nicht  besitzen, 
vorwiegend  Nervina  bezw.  Narkotica  in  Betj'acht.  Bromoforni,  Smal  tägl. 
1  Tropfen  pro  Lebensjahr  ( —  XV  gutt.  per  Tag)  oder  in  der  pag.  85 
angegebenen  Verdünnung  mit  entsprachend  höherer  Dosiruug  —  nie  in 
leeren  Magen  zu  geben.  Bromkalium  2^5  :  100,  Chloralhydrat  Ü,3  — 1,0: 100 
2 — Sstdl.  einen  KafTeelöflel :  ev.  auch  0,3 — 0,5  pro  dosi  in  gi.  arab.  per 
clysma;  Extr.  Belladonn.  0,0.^:  10,0  Aq.  amygdal,  amar.  Sninl  1  Tropfen 
pro  Lebensjahr:  Chinin  tannic.  0,5—2,0  3nial  pro  die:  je  nach  Alter,  als 
Schachtelpulver  3,0  :  20  Sach.  messerspitz  weise,  auch  Chocolade-Tabletten 
ä  0,05  und  0,1  Chinin,  mur.;  Antlpjrin  3mal  0,1  pro  Lebensjahr  (nicht 
über  0,5  p.  dosi):  endlich  ist  bei  älteren  Kindern  die  Heftigkeit  der  An- 
fälle event.  zu  mildern  durch  Morphium  0,01—0,02:60,0  Aq.  dest.  + 
20  Syr.  Allh.  2 — 4 mal  1  Kaffeelöffel;  auch  Codein  in  etwas  stärkerer 
Dosis;  diese,  wie  alle  nark<itischen  Mittel  sind  bei  Auftreten  von  Schlafsucht 
ausaznsetzen.  —  Im  primären  und  secundären  catarrhalischen  Stadium 
werden  Expectorantien  fcf.  pag.  85),  auch  alkalische  Brunnen  (Emser 
Selters),  ferner  Campher  angewendet  Directe  Carbolinhalationen  oder 
Impriignirung  der  Zimmerluft  mit  Carboldämpfen  (durch  Aufhängen  von 
Leinentüchern  mit  5 — 10  pCt.  CarboUösung  getränkt)  leisten  oft  gute 
Dienste.  —  Im  dritten  Stadinm  der  Krankheit  sieht  man  nicht  selten  eine 
Abkürzung  des  Verlaufes  durch  Ortswechsel,  wie  überhaupt  in  der  Re- 
conralescenz  ein  Landaufenthalt  event.  in  subalpinem  Klima,  in  waldreicher 
staubfreier  Oegend  oder  an  der  Seeküste  von  Vortheil  ist:  in  der  rauhen 
JaliresKeit  empfiehlt  sich  besonders  füi*  schwächliche  Kinder  Uebersiedlung 
in  südliche  Curorte  (Südtirol,  Riviera).  Die  Prophylaxe  der  Compli- 
cationen  seitens  der  Respirationsorgane  erheischt  neben  der  oben  er- 
wjibnten  Sorge  für  Zufuhr  frischer,  reiner  Luft,  Bewahrung  vor  den 
Einflüssen  kühler  und  windiger  Witterung:  femer  sorgfältige  Behandlung 
des  oft  noch  lange  persistirenden  Bronchial kalarrhes,  regelmässige  Conlrole 
der   Körpertemperatur   ist   hier   sehr   nötliig;    unregelniässige,   auch    reget- 
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massige  abendliche  Temperatursteigerungen  in  Verbindung  mit  local  stabil 
bleibenden  Kasselgeräuschen  müssen  immer  den  Verdacht  beginnender 
Tuberkulose  erwecken,  die  übrigens  auch  mehr  weniger  latent  als  Bronchial- 
drüsentuberkulose  (siehe  dort)  lange  Zeit  bestehen  kann;  nach  Keuch- 
husten zurückbleibende  anaemische  Zustände  sind  nach  den  für  die 
letzteren  geltenden  Grundsätzen  zu  behandeln  und  sind  erkrankt  gewesene 
Kinder  erst  dann  als  genesen  zu  betrachten,  wenn  Catarrh  und  Anaemie 
behoben  und  der  frühere  Ernährungsstand  zurückgekehrt  ist  —  Die  Be- 
handlung der  sonstigen  oben  erwähnten  Complicationen  erfolgt  nach  den 
für  dieselben  geltenden  Grundsätzen,  bezüglich  der  Bronchitis  und  Broncho- 
pneumonie ist  zu  betonen,  dass  man  bei  den  ersten  Anzeichen  (Fieber, 
dauernd  erhöhte  Athmungsfrequenz  event.  mit  accentuirtem  Exspirium) 
die  Anwendung  der  gegen  Keuchhusten  gebrauchten  narkotischen  Mittel 
sehr  einschränken  und  sofort  hydrotherapeutische  Proceduren  einleiten  muss. 


Parotitis  epidemica  (Mumps,  Ziegenpeter,  Bauern wetzel,  Tölpel). 

Die  schon  seit  Hippokrates  bekannte  contagiöse  Affection  —  haupt- 
sächlich charakterisirt  durch  entzündliche  Schwellung  der  Ohrspeichel- 
drüse mit  massigen  Reberbewegungen  —  kommt  meist  epidemisch  (gerne 
nach  Scharlach),  besonders  bei  Kindern  —  vorwiegend  Knaben,  im  schul- 
pflichtigen Alter  vor.  Die  Kinder  werden  in  der  Regel  nur  einmal  von 
der  Krankheit  befallen,  deren  Infectionserreger  unbekannt  ist.  Die  Ueber- 
tragung  kann  auch  durch  Gebrauchsgegenstände,  besonders  Kleidungsstücke 
erfolgen.  —  Secundäre  Parotitis  kommt  im  Verlaufe  entzündlicher  Mund- 
Rachenaffectionen  —  metastatische  Parotitis  bei  schweren  Infections- 
krankheiten  vor.  —  Anatomisch  erscheint  die  Drüse  entzündlich  ge- 
schwellt, besonders  durch  serofibrinöse  Exsudate  im  interstitiellen  Gewebe, 
das  Drüsengewebe  selbst  ist  meist  weniger  betheiligt 
Symptom©.  Nach  einem  1 — 3  Wochen,    gewöhnlich    circa    14  Tage    dauernden, 

symptomlosen  Incubationsstadium  folgen  nicht  selten  massige  Prodromal- 
erscheinungen,  wie  leichtes  Fieber,  Frösteln,  Kopfweh,  Abgeschlagenheit, 
Verdriesslichkeit,  nächtliche  Unruhe;  am  2.  oder  3.  Tage  zeigen  dann 
viele  Kinder  selbst  auf  die  Quelle  ihres  Unbehagens,  indem  sie  dumpfe, 
ziehende  Schmerzen  in  der  Ohr-,  Unterkiefer-  oder  Wangengegend,  auch 
Beschwerden  beim  Schlucken  und  besonders  beim  Kauen  angeben.  Ge- 
wöhnlich sieht  man  dann  in  der  Gegend  vorne  unterhalb  der  Ohrmuschel 
bezw.  über  dem  aufsteigenden  Unterkieferast  Schwellung,  innerhalb  welcher 
man  die  vergrössorte,  etwas  druckempfindliche  Drüse  fühlt,  doch  nimmt 
auch  die  Umgebung  durch  collaterales  Oedem  an  der  Schwellung  Theil; 
nicht  selten  sind  auch  Sublingual-,  Submaxillar-  und  Kieferwinkeldrüsen 
daneben  oder  vorwiegend  afficirt,  —  auch  die  Pankreasgegend  wurde  zu- 
weilen schmerzhaft  befunden.  Durch  die  Schwellung  wird  das  Gesicht 
sehr  entstellt  und  die  Ohrmuschel  verdrängt;  die  Haut  zeigt  gewöhnlich 
keine  veränderte  Farbe  und  fühlt  sich  in  der  Gegend  der  intensivsten 
Schwellung  etwas  gespannt,  daneben  teigig  an.  Nicht  selten  ist  zunächst 
nur  eine  Parotis  befallen,    meist  folgt   nach    wenigen  Tagen    die  andere 
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nach.  Die  Speichelsecretion  kann  unverändert,  auch  vermehrt  oder  ver- 
mindert sein. 

Ausser  geringen  (selten  erliebliclien)  Temperatursteigerungen  bestehen 
übjectiv  häufig  Angina,  Fötor  ex  nre,  zuweilen  noch  Schwellung  der  Milz, 
der  cervicalen,  axillaren  und  inguinalen  Lymphdrüsen,  dann  auch  eines 
Hoden,  einer  Mamma  oder  der  Ijabien.  Die  Affection  der  Parotis  ruft 
zuweilen  erhebliche  subjective  Beschwerden  hervor;  als  Schluckweh, 
Schmerzen  beim  Kauen  und  Oeffnen  des  Mundes,  Ohrensausen,  Steifigkeit 
des  Halses:  doch  bestehen  diese  Erscheinungen  nur  auf  der  Höhe  der 
ychweliung,  welche  nach  3—4  Tagen  zurückgeht,  doch  erst  langsam 
(innerhalb  8  —  10  Tagen)  sich  völlig  verliert.  Öelten  ist  Ausgang  in  In- 
duration oder  in  Vereiterung  der  erkrankten  Drüse.  —  Die  Hoden  affection, 
bei  welcher  das  entzündete  Organ  beträchtlich  vergrössert  und  sehr 
empfindlich,  das  Scrotum  geschwellt  und  geröthet  sein  kann,  verläuft  ge- 
wöhnlich in  10 — 15  Tagen  günstig.  —  Von  sonstigen,  allerdings  auch 
seltenen  CompHcationen,  sind  die  event.  mit  Krbrechen,  Schwindel,  localen 
Schmerzen  einsetzenden  Mittelolirerkrankungen  bedeutsam,  weil  unheilbare 
Taubheit  entstehen  kann;  femer  sieht  man  zuweilen  Nephritis,  Meningitis, 
Lälimungen,  Oelenkaffcctionen. 

Die  Diagnose  Ist  meist  nii"ht  schwer  ^  gegenüber  Lymphadenitiden 
»US  dem  Sitz  der  Geschwulst,  welche  die  Nische  zwischen  Unterkieferast 
und  Processus  mastoideus  ausfüllt;  immerhin  ist  die  genaue  Inspection 
des  Rachens  vorzunehmen,  weil  Schwellungen  in  und  unter  der  Parotia- 
gegend  seeundär  bei  Retropharyngealabscess  vorkommen;  auch  kann  die 
Besichtigung  der  Mund-  und  Racheuböhle  schützen  vor  Verwechslung  einer 
epidemischen  mit  secundKrer  Parotitis,  wie  solche  bei  verschiedeneu  ent- 
zündlichen Affectionen  dor  Mundschleimhaut  vorkommen,  wobei  jedoch 
die  Parotis  selbst  nicht  so  erheblich  und  immer  mehrere  andere  Drüsen 
intumescirt  erscheinen;  die  wecnndaren  Parotitiden  zeigen  viel  häufiger 
Tendenz  zu  Vereiterung.  Die  Prognose  der  idiopathischen  imd  epide- 
mischen Parotitis  ist  zumeist  günstig;  bei  Hinzutreten  einer  der  erwähnten 
Complicationen  wird  sie  allerdings  zweifelhaft. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  Bettruhe  während  des  Fiebers, 
gleiclizeitig  entsprechende  Diät:  flüssige  und  breiige  Kostform.  Die  go- 
Bcbwellte  Drüse  wird  mit  Watte  und  gewärmtem  Ol.  hyoscyam.  bedeckt; 
bei  Induration  kann  man  Massage,  auch  Einreibungen  mit  Ung.  Kalii  jodat. 
anwenden.  Immer  ist  Mundpflege  durch  laue  Spülungen  mit  Borwasser, 
auch  Kali  permanganic.  1  p.  M.  angezeigt.  Späterhin  kann  man  innerlich 
Leberthran  und  Jodeisen  geben.  Die  Kinder  sind  auch  nach  Ablauf  des 
Fiebers  im  Zimmer  zu  halten,  solange  die  Geschwulst  schmerzhaft  ist 
—  Die  Behandlung  der  Complicationen  ist  eine  entsprechende,  bei 
imminenter  Suppuratiou  der  Parotis  eine  chirurgische,  sofern  nicht  unter 
CatapUsmirung  eine  Spontanperforation  nach  dem  Ohr  oder  der  Mund- 
höhle eintritt  Orchitis  parotidea  wird  durch  Kochlagerung  (in  Watte)  und 
kühlende  (Biet-)  Wasserumschläge  behandelt 


l(j()  Influenza. 

Inflnenza  (Grippe) 

tritt  auch  bei  Kindern  in  verschiedener  Form  und  Lokalisation  auf, 
indem  entweder  vorwiegend  die  Respirations-  oder  Digestionsorgane  afficirt 
erscheinen,  oder  nur  Allgemeinerscheinungen  (Keber,  Abgeschlagenheit) 
bestehen  oder  endlich  besonders  nervöse  Symptome  in  den  Vordergrund 
treten.  Eine  hervorragende  oder  auffallend  verminderte  Disposition  des 
kindlichen  Alters,  wie  sie  aus  der  Geschichte  einzelner  Epidemien  ab- 
geleitet wird,  ist  in  den  jüngsten  Pandomien  nicht  besonders  zu  Tage  ge- 
treten. Kein  Abschnitt  des  Kindesalters  ist  relativ  immun;  einmalige 
Erkrankung  schützt  nur  für  kurze  Zeit;  scrophulöse  und  tuberculöse 
Kinder  erscheinen  prädisponirt  und  erkranken  bei  jeder  Infectionsgelegenheit. 
Zur  Aetiologie  der  sehr  contagiösen  Krankheit  sind  die  massenhaft  im  Auswurf 
(R.  Pfeiffer),  ferner  im  Blut  (Canon)  und  Ohreiter  (Scheibe)  identisch  ge- 
fundenen Bacillen  bedeutsam:  Kleinste  feine  Stäbchen  —  gegen  Austrock- 
nung sehr  empfindlich,  in  Trinkwasser  rasch  zu  Grunde  gehend,  mit  Carbol- 
fuchsin  leicht  färbbar.  Als  Infectionswege  sind  wohl  hauptsächlich  die 
oberen  Athmungs-  und  zuweilen  auch  die  Verdauungsorgane  anzusehen. 
Die  Ueberti'agung  geschieht  durch  Anhusten,  Niesen,  und  spielen  hier 
I  Auswurf   und    damit   beschmutzte   Spiel-   und  Gebrauchsgegenstände,    be- 

sonders Taschentücher,  auch  schmutzige  Leib-  und  Bettwäsche  eine 
wesentliche  Rolle;  von  grossem  Einfluss  ist  ferner  der  Verkehr  in  der 
Schule  u.  s.  w.  Eine  Incubation  von  1 — 7  Tagen  muss  angenommen 
werden;  häufig  ist  dieses  Stadium  sehr  kurz  (Yg — 2  Tage). 

Anatomisch  sind,  abgesehen  von  Complicationen,  keine  charakte- 
ristischen Befunde  zu  constatiren,  nur  Veränderungen,  wie  sie  den  acuten 
Infectionskrankheiten  überhaupt  eigen  sind:  trübe  Schwellung  in  Leber 
und  Nieren,  Schwellung  und  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Digestionstractes, 
besonders  auch  des  FoUikelapparates.  In  den  Respirationsorganen  findet 
man  insbesondere  nicht  selten  die  Erscheinung  intensiver  Laryngo-Tracheo- 
Bronchitis,  ferner  pneumonische  Herde  (oft  von  eigenthümlich  derber, 
dunkelbraunrother  Beschaffenheit),  welche  anatomisch  nicht  selten  Misch- 
foimen  darstellen,  auch  bakteriologisch  Mischinfection  ergeben. 

Symptome.  Die  Krankheit,   welcher  zuweilen   ein  kurzes  Vorläuferstadium   (mit 

Mattigkeit,  Frieren,  Verstimmung,  Unruhe)  vorangeht,  setzt  manchmal 
schleichend,  meist  plötzlich  mit  Fieber  (Frösteln)  ein,  dem  bald  Kopf- 
schmerzen, Schnupfen,  Halsbeschwerden,  üebelkeit,  häufig  Gliederschmerzen 
auch  Ohren  weh  folgen.  Objectiv  findet  man  ausser  mehr  weniger  hohem 
Fieber  mit  entsprechender  Puls-  und  Respirationsbeschleunigung  nur 
Angina:  difliise  Röthung  der  Fauces.  Es  kann  bei  diesen  Erscheinungen 
bleiben  und  nach  deren  1 — 3  tägigem  Bestände  unter  Nachlass  des  Fiebers 
allmählich  wieder  die  Reconvalesconz  eintreten.  Das  sind  die  mehr 
abortiven  Formen.  In  anderen  Fällen,  bes.  des  frühen  Kindesalters^ 
nehmen  die  Symptome  seitens  des  Digestionsapparates  ernsteren 
Charakter  an.  Dickbclegte  Zunge,  Erbrechen,  Durchfälle,  Golikschmerzen 
persistiren  mehrere  Tage  und  die  Kinder  kommen  dabei  sehr  herab  infolge 
der  oft  absoluten  Appetitlosigkeit.  Nicht  selten  findet  man  massige  Milz- 
vergrösserung,  zuweilen  Icterus.  In  anderen  Fällen  treten  die  catarrha- 
lischen  Erscheinungen  seitens  des  Respirationsapparates  in  den 
Vordergrund,    wobei   (event.   substernaler   Schmerz   entlang   der  Trachea) 
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heftiger  Reizhusteo  (belteod,  trocken),  auch  Heiserkeit,  dann  iateneivc 
Coiyza  mit  Niesen  und  Nasenbluten,  Conjunctivitis  mit  Brennen  in  den 
Augen,  Lichtscheu,  Tliränenträufeln  besteht.  Als  schlimme  Oomplicationen 
liommen  hier  schwere  Bronchitiden,  Pneumonien  und  auch  Pleuritis  in 
Betracht  Die  Bronchitis  greift  rasch  in  die  feineren  Bronchien  über; 
hier  und  bei  Pneumonie  entsteht  bald  starke  Dyspnoe  und  Cyanose, 
physikalisch  bestehen  intensives  Kuistenaäseln.  Bronchophonie,  doch  ist 
meist  nur  relative  Dämpfung  nachweislieh.  Die  Pleuritis  kann  schnell  zu 
beträchtlicher  Essudiition  führen.  Bei  der  sogenannten  nervösen  Form 
können  sehon  von  vorne  herein  schwere  Erscheinungen  auftreten  als: 
('onvulsionen  initial,  mit  Erbrechen,  dann  Somnolenz  bis  zu  tiefstem  Sopor 
.»der  Schlaflosigkeit  mit  Delirien,  auch  nieningitische  Symptome  (mit 
Obstipatio),  Neuralgien,  zuweilen  Alienation  der  Psyche.  —  Der  Verlauf 
kann  mch  sehr  verscliieden  gestalten,  heftig,  ja  sturmisch  oder  milde, 
schleichend,  auch  wechselnd,  meist  ist  die  RiJconvalescenz  —  auch  ohne 
dass  besondere  Oomplicationen  nachweislich  bestanden  haben,  eine  sehr 
langsame  und  durch  oft  unverhältnissmässige  Prostration  ausgezeichnete  — 
während  anderseits  zuweilen  gerade  boi  Kindern  auffallend  rasche  Erholung 
nacli  anscheinend  schwerer  Allgemeinerkrankung  erfolgt  —  Das  Auftreten 
von  Gumplicationen  ven'äth  sich  vielfach  durch  rasches  Ansteigen  oder 
conslantes  Huchbleiben  der  Temperatur,  die  sonst  übrigens  bei  Influenza 
nichts  ChaiTikteristisches  hat,  vielmehr  häufig  jähe  Sprünge,  kritische  und 
lytische  Abfälle,  Typus  inversus,  auch  Epheniera  zeigen  kann;  „toxische" 
Nachfieber,  auch  echte  Recidive  sind  nicht  selten.  Der  Puls  bietet  oft 
keine  Besonderheiten  dar,  lässt  Jedoch  zuweilen  die  beim  Erwachsenen 
80  charakteristische  Verlangsamung  und  ünregebnässigkeit  wohl  erkennen; 
selten  sind  Herz  Verbreiterung  und  myocardiale  fieräusche,  immerhin 
können  ohne  sonstige  Vorboten  Zeichen  von  Herzschwäche  überraschend 
schnell  auftreten.  Als  Complicationen  kommen  neben  der  Pneumonie 
und  Capillarbronchitis  in  Betracht:  ^-pisclie  liämOrrhagische  Otitis,  hart- 
näckige Affectionen  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  Meningitis,  Keratitis, 
Albuminurie  und  Nephritis.  In  manchen  Epidemien  sind  Hautansschläge 
häufig,  so  Herpes,  Urticaria  und  Miliaria,  besonders  auch  morbillöse  und 
ganz  Scharlach-ähnliche  Exantheme.  Als  Nachkiankheiten  sind  zu 
beachten :  Tuberkulose,  Neuralgien,  Neurosen  (Chorea),  Psychosen,  Lähmungen 
(auch  solche  der  Acconiodation).  —  Die  Prognose  ist  für  vorher  gesunde 
Kinder  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig,  solange  keine  ernsteren  Com- 
plicatinnen  bestehen:  doch  können  auch  Fälle,  die  eine  solche  nicht  er- 
kennen lassen,  infolge  toxischer  AffectioD  des  Herzmuskels  rasch,  besonders 
boi  Kindern  der  ersten  Lebensjahre,  letalen  Ausgang  nehmen.  Hervorragend 
gefährdet  sind  serophulo  -  tuberkulöse,  anuemische  und  rachitisclio  Kinder. 
Die  Diagnose  ergiebt  sich  bei  herrschender  Epidemie  unschwer, 
aus  den  vielen  eveuL  intensiven  Allgemeinerscheinungen  bei  Mangel 
nachweisliclier  oder  erheblicher  Organerkrankung  —  insbesondere  der 
grossen  Prostration,  dem  sonst  selten  geklagten  Koptschmerz  (ovenL  Kreiiz- 
und  Gliederschmerzen);  bei  den  exanthematischen  Formen  ist  gegenüber 
tScbarlach  die  fehlende  allgemeine  Drüsenschwellung,  gegenüber  Masern 
die  fehlende  Diazoreaction  verwerthbar.  Nachweis  von  „Infiuenzabacillen" 
in  Auswurf  oder  Nasenschleim  ist  zuweilen  wichtig. 

Einer  Prophylaxe  gegenüber  der  Influenza  bedürfen  besondei-s  die 
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oben  erwähnten  mit  Gonstitutionsanomalien  oder  Tuberkulose  behafteten 
Kinder,  welche  mit  ihren  Pflegepersonen  ganz  vom  Verkehr  abzuschliessen 
sind  und  häufige  Mundrachensptilungen  mit  Borwasser,  Thymol  1,0  p.  M. 
vornehmen  sollen.  Auf  gute  Ventilation  ist  zu  sehen,  femer  zu  be- 
rücksichtigen, dass  Uebertragung  auch  stattfinden  kann  durch  Secrete  der 
specifisch  erkrankten  Schleimhäute,  welche  desinficirt  werden  müssen. 

Die  Behandlung  erheischt  zunächst  für  alle  Fälle  ausnahmslos 
Bettruhe,  auch  über  die  Fieberdauer  hinaus;  dabei  ist  auf  Zufuhr  frischer, 
reiner  Luft  und  event.  etwas  erhöhte  gleichmässige  Temperatur  des  Zimmers 
zu  sehen.  Eine  medicamentöse  Beeinflussung  des  Fiebers  ist  nicht  rathsam 
wegen  der  Gefahr  für  das  Herz;  bei  protrahirtem  hohem  Fieber,  intensiven 
Kopf-  und  Gliederschmerzen  können  Chinin,  Antipyrin,  Salipyrin  (cf.  pag.  84) 
in  vorsichtiger  Dosirung  event.  gleichzeitig  mit  Stimulantien  angewendet 
werden.  Die  Kost  soll,  auch  sofern  keine  hervorragende  Betheiligung  des 
Digestionsapparates  besteht,  zunächst  eine  flüssige  sein  und  kommen  be- 
sonders Milch  und  Mehlsuppen,  weiterhin  auch  b-äftige  Fleischbrühen  mit 
Zusatz  von  Extract,  Eiern,  gegen  Durst  Compots,  Limonaden,  Selterwasser 
in  Betracht  —  bei  Anzeichen  von  Herzschwäche  Beeftea,  Alcoholica 
und  medicamentöse  Excitantien..  Die  Reizerscheinungen  in  den  Luftwegen 
werden  durch  feuchtwarme  Einpackungen,  Trinken  warmer  Milch  mit  Emser 
Brunnen,  Inhalationen  gemildert.  Die  Complicationen  seitens  des  Ohrs,  des 
Digestions-  und  Respirationsapparates  werden  nach  den  für  sie  geltenden 
Grundsätzen  behandelt;  immer  thut  man  gut,  eine  je  nach  Litensität  der 
Fieber-  und  Lokalsymptome  längere  oder  kürzere  Frist  die  Kinder  noch 
roborirend  zu  behandeln  und  besonders  auch  vor  Erkältungen  zu  bewahren, 
die  Ansprüche  an  die  geistige  Thätigkeit  zu  reduciren  und  gemüthliche 
Erregungen  fernzuhalten.  In  nicht  wenigen  Fällen  erweist  sich  ein  Land- 
•aufenthalt  von  sehr  guter  Wirkung  behufs  völliger  Restitution;  besonders 
für  a  priori  dyskrasische  Kinder  ist  in  der  rauhen  Jahreszeit  die  Ver- 
bringung in  wäi-mere  Klimate,  im  Sommer  an  die  See  oder  ins  Iklittel- 
gebirge  von  Nutzen. 


Die  fibrinöse  Pnenmonie  (croupöse,  lobäre  Pneumonie) 

ist  besonders  im  frühen  Kindesalter  überaus  häufig,  verläuft  jedoch  zumeist 
mit  Hervortreten  ganz  anderer  Symptome  als  beim  Erwachsenen  —  immer- 
hin gewöhnlich  auch  cyklisch.  Die  Krankheit  kommt  vorwiegend  in  den 
Winter-  und  Frühjahrsmonaton  sehr  verbreitet  vor,  auch  endemisch  (in 
bestimmten  Localitäten),  befällt  neben  gesunden  kräftigen  gerne  sonst  ge- 
schwächte Kinder,  tritt  auch  zuweilen  secundär  auf  (bei  anderen  Infections- 
krankheiten).  Knaben  erkranken  etwas  häufiger  als  Mädchen,  auch  das 
Säuglingsalter  ist  keineswegs  immun.  Nicht  wenige  Kinder  sind  erheblich 
prädisponirt,  so  dass  dieselben  lifter  (ja  im  gleichen  Jahre  wiederholt)  an 
fibrinöser  Pneumonie  erkranken.  Dieselbe  stellt  ätiologisch  keine  Einheit 
dar,  da  man  in  den  typisch  erkrankten  Organparthien  zumeist  ein  Bakterien- 
gemisch vorfindet,  in  welchem  allerdings  in  Bezug  auf  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  Fränkel-Weichselbaunrsche  lanzettförmige  Diplo- 
coccus  die  erste  Stelle  einnimmt.   Derselbe,  meist  in  kurzgliedrigen  Ketten 
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angeordnet,  eehr  resistent  gegen  Austrocknung,  (auch  in  Milch  lautre 
virulent  bleibend}  findet  sich  im  Nasen-  und  Rachenschleim  Gesunder,  im 
Staub,  im  Sputum  Erkrankter  (kapseltiagend),  ferner  in  den  Lungen  und 
sonst  aSicirten  Organen  und  bleibt  bei  Gramscher  Färbung  tingt rt. 
Ausser  diesem  Bakterium  sind  in  typisch-pneumonisch  erkrankten  Lungen, 
theils  als  Ausdruck  einer  monobakteriellen  Infectjon,  theils  in  Association 
gefunden,  Pneumobacilhis  (Friedlander),  Streptococcus  pyogenes,  Staphylo- 
cocciis  aureus  und  albus,  Diphtheriebacilius,  Bacterium  coli  commune  und 
Saprophyten  (Sarcine  und  Hefepilze), 

Anatomisch  findet  man  zumeist  mehr  weniger  grosse  Parthien  eines 
wler  zuweilen  auch  mehrerer  Lungen-Lappen  in  charakteristischer  "Weise 
verändert.  Das  Bild  ist  ein  verschiedenes,  jo  nach  dem  Entwicklungs- 
stadium  des  Processes;  nicht  selten  sieht  man  verschiedene  Stadien,  ältere 
und  neuere  neben  einander;  immer  erscheinen  die  erkrankten  Parthien 
voluminös  und  derb  resistent,  event,  mit  Rippeneindrücken  auf  der  Pleura; 
zunächst  im  Stadium  der  Anschoppung  ist  die  Schnittfläche  dunkel- 
roth.  neben  vereinzelten  Luftblasen  tritt  reichliche  blutig-seröse  Flüssigkeit 
aus;  mikroskopisch  sieht  man  in  den  Alveolen  eine  successiTe  zäher 
werdende  fibrinöse  Masse  mit  spärlichen  eingebetteten  Lymphocyten,  im 
weiteren  Stadium  der  sogenannten  rothen  Hepatisation  erscheint  die  Schnitt- 
fläche mehr  braunroth  feingekörnt,  und  lässt  sich  ein  Luftgehalt  nicht 
mehr  nachweisen;  im  Endstadium,  dem  der  grauen  Hepatisation,  ist  die 
Bxsndatmasse  entfärbt,  das  Lungengewebe  anämisch,  brüchig;  durch  Ab- 
strich mit  dem  Messer  lässt  sich  punilentes  Secret  gewinnen,  daneben 
graugelbe  Massen  —  verflüssigter  Alveoleninhalt  Allmählich  erfolgt  dann 
die  Rückbildung  durch  Erweichung  der  fibrinösen  Massen,  welche  resorbirt 
und  expectorirt  werden,  sofern  nicht  Induration,  Abscedirung,  Gangrän 
oder  käsige  Metamorphose  Platz  greifen.  Zumeist  lässt  auch  die  Schleim- 
haut der  Trachea  und  Bronchien  Röthutig  und  Schwellung  erkennen,  die 
Bronchialdrüsen  sind  intumescirt,  endlich  ist  gewöhnlieh  auch  die  Pleura 
afficirt,  hyperämisch,  glanzlos  und  zeigt  fibrinöse  sammetai'tige  oder  flockige 
und  membranöse  Auflagemngen,  bezw,  seröse  oder  auch  späterhin  purulente 
Exsadation.  —  Die  sonstigen  anatomischen  Organveränderungen  sind  theils 
degenerative  parenchymatöse  Processe,  wie  liei  anderen  Infectionskrank- 
heiten,  theils  entsprechen  sie  speciellen  Complicationen. 

Der  Beginn  der  Krankheit  erfolgt  nach  einer  kurzen  (1^ — 2  tägigen) 
symptomlosen  Incubaticm  plötzlich  mit  raschem  Temperaturanstieg  —  bei 
kleineren  Kindern  unter  Ti-emor  oder  Con  vulsionen,  bei  grösseren  unter  Frost, 
nicht  selten  mit  Erbrechen  oder  Nasenbluten.  Puls  und  Athraungsfrequenz 
gehen  beträchtlich  hoch,  ersterer  auf  120  und  darüber  (besonders  bei 
kleineren  Kindern),  die  Respirationsziffer  beträgt  50 — ßO  Athemzüge  — 
in  dieser  letztei'en  Erscheinung  erwächst  ein  gewichtiges  Verdachtsmoment 
aaf  beginnende  Pneumonie,  die  sich  sonst  zumeist  noch  nicht  durch 
dyspnoische  Athmung  verräth,  während  die  Kinder  selbst  nur  über  Kopf- 
uad  „Leibschmerz",  Mattigkeit  klagen,  bes.  Nachts  unnihig  sind,  zuweilen 
ängstlichen  Ausdnick  zeigen  und  erst  nllmälilich  ubjectivG  Brustsymptome 
darbieten,  als  kurzen  trockenen  Husten,  kurze  unterbrochene  Inspiration 
mit  accentuirtom  (event.  stöhnendem)  Exspirium,  obcrflächtiche  Atiimung. 
Nunmehr  werden  (zuweilen  intensive)  Bruststiche  geklagt,  der  Appetit  liegt 
darnieder,  ilie  Zunge  ist  trocken,  belegt;    es   besteht  grosser  Durst,  kleine 
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Kinder  zeigen  nicht  selten  Diarrhoe,  grössere  oft  Obstipation,  der  Harn 
ist  spärlich  uratreich.  Der  Puls  ist  meist  gespannt,  gleich  der  Temperatur 
dauernd  von  hoher  Frequenz.  Nicht  selten  sieht  man  Herpes  facialis  — 
gewöhnlich  besteht  Nasenflügelathmen. 

Die  physikalische  Untersuchung,  die  anfangs  noch  völlig  negativ 
ausfällt  oder  abgeschwächtes  Athmen  ergiebt  lässt  meist  erst  allmählich 
deutliches  Knisterrasseln  und  tympanitischen  Schall  im  Bereich  des  affi- 
cirten  Lappens  erkennen;  nicht  selten  ist  Milzschwellung  nachweisbar;  erst 
etwa  am  3. — 5.  Tage  sind  gewöhnlich  die  charakteristischen  physikalischen 
Veränderungen  ausgesprochen;  es  bestehen  relative  oder  absolute  Dämpfung, 
Bronchialathmen ,  Bronchophonie,  vei*einzelte  klingende  Rasselgeräusche 
und  verstärkter  Fremitus  über  den  erkrankten  Parthien.  Inzwischen 
sind  auch  die  dyspnoischen  Erscheinungen  gewöhnlich  sehr  erhebliche 
geworden,  so  dass  die  Athmung  unter  Betheiligung  auxiliarer  Muskeln 
erfolgt  mit  inspiratorisch  eingezogenem  Epigastrium.  Nicht  selten  ist  die 
geringere  Ausdehnung  der  erkrankten,  die  stärkere  Wölbung  der  gesunden 
Seite  auffallend.  Die  genannten  Phänomene  bestehen  nunmehr  während 
einiger  Tage  unverändert,  das  Fieber  bleibt  hoch  und  zeigt  nur  geringe 
Morgenremissionen,  die  Atlmiung  ist  sehr  beschleunigt  60 — 80,  gewöhn- 
lich eigenthümlich  stöhnend  mit  accentuirtem  Exspirium;  das  Sprechen 
erfolgt  kurz  abgebrochen,  Weinen  wird  gemieden,  auch  der  Hustenreiz 
ei*st  unterdrückt;  der  Husten  ist  zumeist  kurz,  trocken,  schmerzhaft  und 
worden  fast  nie  Sputen  entleert,  doch  kann  man  zuweilen  bei  älteren 
Kindern  den  charakteristischen  blutigen  bezw.  safran-  oder  rostfarbenen 
Auswurf  sehen.  Die  Kinder  sind  verdriesslich,  apathisch  oder  sie  liegen 
nicht  selten  somnolent,  oder  zeigen  heftige  Delirien,  andere  scheinen  relativ 
euphorisch,  allerdings  unter  ängstlichem  Einhalten  der  einmal  einge- 
nommenen Stellung,  so  kann  der  Verlauf  sich  über  5 — 7  Tage  und  darüber 
erstrecken;  dann  wird  ziemlich  plötzlich  —  oft  während  des  Schlafes, 
nicht  selten  nach  Steigerung  des  Fiebers  und  der  Allgemeinsymptome  — 
unter  Schwcissausbruch  eine  wesentliche  Veränderung  des  ganzen  Krank- 
heitsbildes: die  Krise,  eingeleitet.  Die  Athmung  wird  freier,  langsamer, 
die  Tempeiatur  geht  rasch  herab  event.  auch  unter  die  Norm,  die  dys- 
peptischen  Erscheinungen  schwinden  und  die  physikalischen  Veränderungen 
über  der  Lunge  gehen  gleichfalls  rasch  zurück,  der  Schall  erscheint  zu- 
nächst noch  gedämpft  tympanitisch,  alsbald  normal.  Das  Bronchialathmen 
wird  modificirt  in  ein  unbestimmtes,  von  Knisterrasseln  begleitetes  Athmen, 
doch  bestehen  gewöhnlich  noch  längere  Zeit  reichliche  Rasselgeräusche,  auch 
noch  ein  lockerer  Husten,  der  aber  keineswegs  schmerzhaft  ist.  Innerhalb 
kurzer  Zeit  können  sich,  besonders  vorher  gesunde  Kinder,  vollständig 
erholen. 

Den  Verlauf  betreflend  ist  zunächst  zu  erwähnen,  dass  derselbe 
sich  bei  Kindern  häufig  nur  auf  3—5,  selten  auf  9  Tage  erstreckt,  ein 
lytischer  Abfall  der  Temperatur  kommt  auch  hier  vor;  ferner  sieht  man 
zuweilen  rudimentäre  Formen  —  sog.  Abortivpneumonien,  wobei 
sich  all'  die  erwähnten  Allgcmeinsymptome  zeigen,  es  aber  nicht  zu  einer 
vollständigen  Hepatisation  und  dementsprechend  dann  zu  einem  sehr 
raschen  Rückgang  aller  Symptome  kommt;  endlich  sieht  man  häufig  bei 
Kindern  die  Erscheinung  der  sog.  Wanderpneumonie,  indem  successive 
mehrere    Lappen    oder   Theile    desselben    Lappens   nacheinander  befallen 
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werdeü ,  wobei  sich  wiederholt  die  ganze  Serie  der  geschilderten  Er- 
scheinungen abspielen  kann ,  immer  wieder  mit  Abfall  und  erneutem 
Anstieg  des  Fiebers  oder  unter  Hochbleiben  desselben  bei  regionären 
Lösungsphänomenen;  auch  kommen  sog.  Pseudokrisen  vor  im  Terlanf 
der  Erkrankung  (auch  nur  eines  Lappens),  endlich  intermittirendes  Fieber, 
Kuweilen  kommt  es  zu  einem  Recidiv  in  einem  eben  befallen  gewesenen 
Lappen,  endlich  kann  auch  die  fibrinöse  Pneumonie  central  lokaliairt  sein. 
so  dass  der  physikahsclien  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  erwachsen; 
überhaupt  lässt  die  Ijokalisation  des  Processes  zuweilen  lang  auf  sich 
warten  und  treten  zunächst  Magendarmerseheiniingen,  Brechen, 
Durchfall,  auch  Icterus  oder  cerebrale  Symptome  (bes.  bei  Oherlappen- 
affection)  s«  in  den  Vordergrund,  dass  die  Diagnose  nur  aus  der  dyspnoischen 
Atbmung  und  dem  schmerzhaften  Husten  gestellt  werden  kann.  Endlich 
ist  bemerkenswerth,  dass  zuweilen  aut^b  nach  der  Krise  noch  ephemere 
Temperaturerhöhung  vorkommen  kann.  Die  Pulsfrequenz  wird  bei  der 
Bbrinösen  Pneumonie  der  Kinder  eine  sehr  beträchtliche  (160  und  darüber), 
ohne  dass  jedoch  daraus  allein  immer  eine  ernste  Prognose  resultiren 
würde.  Nach  der  Krise  besteht  zuweilen  noch  längere  Zeit  Unregel- 
mässigkeit des  Pulse;-.  Wichtig  erseheint  besonders  für  diagnostisch 
zweifelhafte  Fälle,  die  von  vornherein  auffallende  Leukocytose,  Auf 
der  Höhe  der  Krankheit  besteht  häufig  Albuminurie,  auch  Acetonurie  und 
Diaceturie,  vor  und  nach  der  Krise  vermehrte  Harnsäureausscheidung. 

Unter  den  Oomplicationen  und  Nachkranhheiten  steht  obenan 
die  Pleuritis,  welche  zu  serösen  oder  purulenten  Ergüssen  führen  kann. 
Die  häufig  erst  hörbaren  Keibegerausche  schwinden,  die  Temperatur  fällt 
nicht  zur  Norm,  bleibt  jedoch,  soferne  nicht  eitriges  Exsudat  besteht,  auf 
massiger  Höbe,  die  Dämpfung  in  den  unteren  Parthien  der  betr.  Thorax- 
hälfte wird  intensiver,  das  Bronchialathmen  ist  nicht  mehr  laut,  immerhin 
noch  schwach  hörbar,  die  Athemnoth  meist  noch  grösser.  Die  Nachbur- 
iirgane,  Herz,  Letter  bezw.  Milz  lassen  percussurisch  Dislocation  erkennen. 
Seltener  sind  Otitis,  Meningitis  (mit  Pulsverlangsamung),  Nephritis,  bei 
weichen  dann  dieselben  Kokken  wie  in  den  Lungen  gefimden  werden. 
Als  weitere  Oomplicationen  sind  Stomatitis,  Pharyngitis,  Bronchitis  und 
Pericarditis  zu  erwähnen;  diese  letztere  gewöhnlich  mit  beträchtlicher 
Dyspnoe  und  Gyanose  einhergeheud.  Endlich  treten  zuweilen  halbseitige 
LätuDungen  und  aphasische  Störungen  auf,  die  jedoch  zumeist  wieder 
völlig  schwinden.  Selten  ist  der  Ausgang  der  Pneumonie  unter  Fort- 
dauer des  hohen  Fiebers  in  Lungenabscess  (event.  mit  Perforation  in 
einen  Bronchus)  oder  fiangrän  mit  reichlichem  fötidem  Auswurf:  Ueber- 
gangin  chronische  entzündliche  interstitielleProcesse  wird  zuweilen  beobachtet. 

Für  die  Diagnose  sind  in  den  ersten  Tagen  oft  nur  der  plötz- 
liche Beginn  nnd  die  hohe  Athmungsziffer  verwerthbar;  bei  vorherrschenden 
Corebralsymptomeo  ist  gegenüber  beginnender  Meningitis  der  frequente. 
regelmässige  Puls  wichtig.  Diflerentialdiagnostisch  i,«t  für  Bronchopneumonie 
sprechend  das  allmublicho  Hervorgehen  aus  catarrhalischen  Symptomen, 
die  dann  neben  den  Verdichtnngszeichen  fortbestehen.  Die  Dämpfungs- 
l>ezirke  sind  hier  kleiner,  das  Fieber  ist  minder  hoch  und  von  sehr  unregel- 
müssigem  Gange  gegenüber  der  hohen  Condnua  bei  croupöser  Pneumonie, 
für  die  auch  Herpes  und  Leukocytnse  sprechen.  Bei  mangelhafter  Anamnese 
können     auch     tuberculöse    Infiltrate     Anlass     ku     V'erwechslung     geben, 
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immerhin  besteht  hier  zumeist  keine  so  erhebliche  Dyspnoe;  freilich  kommen 
ja  nicht  selten  bei  solchen  auch  pneumonische  Affectionen  vor,  so  dass 
oft  erst  der  Verlauf  entscheidet  Bei  Neugeborenen  und  jungen  Säuglingen 
führen  atelektatische  Zustände  der  Lunge  zu  rascher  oberflächlicher  Athmung 
mit  epigastrischer  Einziehung  event.  auch  zu  Schallabschwächung,  jedoch 

i»rngiio«..  fehlt  Bronchialathmen  und  Temperatursteigerung.  —  Die  Prognose  ist 
bei  dem  meist  intacten  Zustand  des  Herzens  günstig,  sofern  es  sich  nicht 
von  vornherein  um  schwächliche  oder  rachitische  Kinder  handelt;  auch 
im  ereten  Lebensjahre  ist  die  Prognose  weniger  günstig;  ungünstig,  wenn 
die  fibrinöse  Pneumonie  complicirt  ist  mit  Pericarditis,  Meningitis  oder 
complicirend  zu  anderen  Krankheiten  z.  B.  Masern,  Typhus,  Tuberculose, 
Nephritis  hinzutritt.  Als  ein  prognostisch  ungünstiges  Moment  endlich  ist 
sehr  hohe  Respirationsfrequenz  anzusehen,  auch  hohe  Pulsziffer  bei  massigem 
Fieber,  endlich  kleine  weiche  Beschaffenheit  des  Pulses. 

«phyiaxo.  Prophylaktisch  ist  Isolinmg  der  Erkrankten,  Desinfection  der  Sputen 

vorzunehmen  —  für  Gefährdete  sind  regelmässige  Anwendung  von  des- 
inficirenden  Mund-  und  Gurgel  wässern,  Abhärtungsmassregeln,  Sorge  für 
Zufuhr  reiner,  staubfreier  Luft,   Meidung  schroflFer.  Temperaturdifferenzen 

Therapie,  wichtige  Momente.  Die  fibrinöse  Pneumonie  geht  bei  Kindern  häufig 
ohne  eingreifende  Behandlung  günstig  aus;  immer  ist  Bettruhe  auch  noch 
eine  halbe  Woche  nach  der  Krisis  einzuhalten;  im  Krankenzimmer  ist 
auf  reine,  nicht  zu  kühle  Luft  (14 — 15®  R.)  zu  sehen;  die  Diät  umfasst 
zunächst  mir  schleimige  Suppen,  Milch,  Wasser  mit  Fruchtsäften;  dazu 
treten  bei  schwächlichen  Kindern  von  vornherein,  bei  anderen  erst  gegen 
die  Krise  hin :  Wein,  Kaffee,  Cognac  und  Flaschenbouillon.  Auch  medica- 
mentöse  Excitantien  kommen  bei  Bedarf  (Herzschwäche,  Somnolenz)  in 
Anwendung  Campher,  Aether  (event.  subcutan).  Stets  wird  man  bei  (nicht 
zu  schwächlichen)  Kindern  mit  Vortheil  von  der  anregenden  Wirkung 
kühler  Wickelungen  (cf.  pag.  80)  Gebrauch  machen.  Alle  hydro- 
therapeutischen Proceduren  sind  z.  Z.  der  zu  erwartenden  Krise  wegzu- 
lassen. Gegen  den  Hustenreiz  empfiehlt  sich  anfangs  das  Trinken  warmer 
Milch  mit  Emser  Wasser,  späterhin,  besondei'S  nach  der  Krise,  werden 
Expectorantien  (Decoct  Seneg.  mit  Liq.  amon.  anis.,  dann  Ipecacuanha, 
endlich  Kali  jodat.)  angewendet.  Bei  schweren  nervösen  Symptomen  sind 
laue  Bäder  event.  mit  kalter  Begiessung  (cf.  pag.  81)  von  guter  Wirkung, 
auch  Eisblase  auf  den  Kopf,  dann  zur  Ableitung  Galomel  0,03—0,1  mit 
Rheum  Sa.  Eine  medicamentöse  Antipyrese  ist  wegen  der  meist  herz- 
schwächenden Wirkung  der  betreffenden  Mittel  zu  vermeiden,  allenfalls 
Chinin  anzuwenden,  bei  hochgradiger  Pulsbeschleunigung  Infus,  digit. 
0,1 — 0,3  :  120.  Complicirende  Otitis  wird  nach  den  für  sie  geltenden 
Regeln  behandelt.  Bei  verzögerter  Lösung  leisten  feuchtwarme  Ein- 
packungen und  innerlich  Jodnatrium  (1—2  pCt.)  gute  Dienste.  Bei 
Abscess  und  Gangrän  der  Lungen  kommen  Inhalationen  mit  desodorirenden 
und  desinficirenden  Mitteln  in  Betracht (Thymol,Carbol, Terpentin,  Jodoform), 
in  der  Reconvalescenz  ist  roborirende  Kost  zu  verabreichen,  auch  ist  es  noch 
für  längere  Zeit  geboten,  rauhe  Luft  zu  vermeiden  und  dem  entsprechend 
zunächst  Aufenthalt  im  Gebirge  bezw.  an  der  See  unzweckmässig  — 
mildes  gleich  massig  warmes  Klima  ist  angezeigt.  —  Auch  in  der  Behand- 
lung der  fibrinösen  Pneumonie  besteht  Aussicht  mit  Hülfe  des  Serums 
immunisirter  Thiore  auf  rationelle  Weise  vorzugehen. 


Polyarthritis  acutn. 


Polyarthritis  acota  (üclr'nkrlioiimatirimiis), 

oft  dnreli  Angina  lacunaris  eingeleitet,  ist  chaiakterisirt  durch  fieberhafte 
AUgemeinerkiankung  mit  multiplen,  schmerzliatten  Oelenkschwellungeii, 
liSufig  combinirt  mit  Herzaffection.  Die  Kranklieit  tritt  in  epidemischer 
Verbreitung  (mit  verschiedener  Intensität  und  Tendenz  zu  gewissen  Com- 
plicalionen)  auf,  erscheint  nicht  unabhängig  von  athmoaphärlacben  Ein- 
flüsseu  (begünstigt  durch  lange  Tifickenheit)  und  ist  endemisch  in  gewissen 
[xicalitateu  bezw.  Häusergriippeu.  Schon  in  den  ersten  Lebenawochen 
beobaclitot,  kommt  die  Krankheit  doch  zumeist  erst  nach  dem  5.  Lebens- 
jahr vor.  Gegenüber  der  Mehrzahl  der  Infectionskrankheiten  gehört  der 
(lelenkrheumatismus  wie  die  Influenza  zu  denen,  bei  welchen  einmaliges 
üeherstehen  nicht  Immunität,  sondern  erhühte  Disposition  zur  Wieder- 
erkrankung verleiht:  die  Disposition  ist  oft  auch  eine  familiäre,  ererbte; 
Uftdchen  erkranken  häufiger;  Pi-ädisposition  entsteht  aus  Erkältung 
(Durchnaasung)  Ueberanstrengung  der  Gelenke  (Traumen':').  Aetiologisch 
wird  ziemlich  allgemein  bakterieller  Ursprung  der  Krankheit  angenommen, 
doch  ist  kein  einheitlicher  Erreger  festgestellt,  vielmehr  sind  pyogene 
Staphylo-  und  Sti'eptococcen,  auch  Fneumococcen  in  den  specifisch  er- 
Icrankton  Gelenken,  ferner  im  Blut  (und  Harn}  gefunden.  Als  Invasions- 
pforten werden  besonders  die  Tonsillen,  auch  der  Digeattonstract  überhaupt 
augesehen.  (Bei  Angina  lacun.  finden  sich  die  gleichen  Mikroorganismen!) 
»-  Anatomisch  sieht  mau  je  nach  den  verschiedenen  Stadien  des 
Frocesses  Injection  der  Synovialis  und  Gelenkbänder  mit  vermehrter 
(ielenkflüssigkeit  oder  aber  auch  intensive  Röthung  und  Schwellung  der 
genannten  Theile,  oft  auch  des  periarticularen  Gewebes  mit  serofibri- 
uöser  oder  purulenter  Exsudation,  ferner  häufig  charakteristische  endo- 
carditiscbe  Veränderungen,  auch  entzündliche  Erscheinungen  an  anderen 
serösen  Häuten  (Pericard,  Pleura,  Peritoneum,  Meningen). 

Der  Symptomencomplex  zeigt  bei  Kindern  gewöhnlich  milderen 
lind  kürzeren  Verlauf  der  Krankheit,  der  auch  zumeist  durch  geringere 
Multiplicität  der  afficirten  Gelenke  ausgezeichnet  ist.  Oft  geht  kurz  vor- 
her oder  besteht  noch  eine  lacunäre  Angina.  Mit  oder  oiine  Prodrome, 
die  zumeist  nur  in  Unruhe,  Verstimmung,  Abgescblagenheit,  Kopfweh, 
Frösteln,  ziehenden  Schmerzen  bestehen,  treten  unter  Temperatursteigerung 
(38,5 — 39,5"  C.  und  darüber)  die  Gelenkschwellungen  auf,  besonders 
an  Hüfte,  Knie  und  Knöcheln,  dann  folgen  Schultern,  Ellbogen-  und 
Hand-  bezw.  Handwurzel-  und  Phalangealgelenke,  immerhin  sind  gewöhnlich 
mehrere  Gelenke  Vtefallen.  selten  ist  monoarticuläre  Affection,  z.  B.  in 
Hüfte  oder  Wirbelgelenk;  bei  letzteren  l/ocaliaationen  besteht  eine  be- 
sonders ängstliche  Stoifhaltung  des  Kumpfes  (mit  Schenkeln  bezw.  Kopf|. 
Neben  der  Schwellung  der  afficirten  (ielenko  besteht  dort  Röthung  der 
meist  glänzenden  auch  ödematösen  Haut  und  Schmerz;  letzterer,  schon 
in  völliger  Kiihe  kicIi  geltend  macliend.  steigert  sich  bei  activer  und 
passiver  Bewegung,  besonders  auch  bei  Berührung.  Das  Allgemein- 
befinden iwt  meist  sehr  atterirt,  Schlaf  und  Appetit  liegen  darnieder; 
häufig  bestehen  intensive  Schweisse.  Das  Fieber  zeigt  Remissionen  und 
bei  jeder  Propagatiun  des  Procesaes  auf  neue  Gelenke  neuen  Anstieg. 
Der  Wechsel,  d.  h.  das  Ueberepringen  von  einem  auf  ein  anderes  näheres 
oder  ferneres  (felenk  (nach  jeweils  1 — 3  Tagen)  ist  das  Gewöhnliche  und 
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Charakteristische,  zuweilen  bleibt  jedoch  eine  Localisation  länger  bestehen, 
üie  anfangs  befallenen  Gelenke  werden  nicht  selten  wiederholt  afficirt. 
Die  Krankheit  kann  innerhalb  einer  Woche  ablaufen,  dauert  jedoch  häufig 
2 — 3  Wochen,  selten  länger.  Zuweilen  sieht  man  bei  Kindern  schwere 
Fälle  mit  heftigen  Allgemeinsymptomen  (Erbrechen,  Convulsionen,  hohem 
Fieber)  einsetzend  und  imter  grosser  Prostration  gepaart  mit  nervöser  Unruhe 

—  ohne  deutHche  Localisation,  allenfalls  mit  ziehenden  Schmerzen  da 
und  dort  verlaufen,  ja  schliesslich  unter  Herzschwäche  ad  exitum  kommen 

—  vorher  ist  terminal  noch  eben  Endo-  und  Pericarditis,  auch  Pleuritis 
nachweislich.  Selten  ist  Uebergang  in  chronischen  Rheumatismus  mit 
bleibender,  schmerzhafter  Schwellung  einzelner  Gelenke,  noch  seltener 
Ausgang  in  Vereiterung  afficirter  Gelenke.  Als  häufigste  Complication 
auch  in  leichten  Fällen  ist  Endocarditis  zu  beachten,  welche  zunächst 
oft  nur  sehr  geringfügige,  subjective  Beschwerden  (Stiche  in  der  Herz- 
gegend) verursacht;  der  Puls  ist  beschleunigt,  imregelmässig,  der  Herzstoss 
verstärkt;  weiterhin  werden  auch  Geräusche,  Verbreiterung  der  Dämpfung 
etc.  deutlich.  Als  seltenere  Complicationen  sind  endlich  Pericarditis, 
Pneumonie,  Pleuritis,  Meningitis,  Peritonitis  zu  erwähnen.  Im  Gefolge 
der  Polyarthritis  sieht  man  häufig  Chorea  (cf.  dort)  auftreten. 
Endlich  ist  als  nicht  seltene  Nachkrankheit  der  sog.  Rheumatismus 
nodosus  anzuführen,  der  zuweilen  auch  schon  im  Verlauf  eines  acuten 
Gelenkrheumatismus  einsetzt  —  charakterisirt  durch  das  Auftreten  zahl- 
reicher, nicht  selten  symmeti'isch  lokalisirter,  miliarer  bis  kirscbengrosser, 
knötchenförmiger,  anfangs  druckempfindlicher  fibröser  Geschwülste  an  den 
Sehnen  und  deren  Insertionsstellen,  besonders  der  Flexoren  und  im  Periost 
verschiedener  Knochen  (Galea).  Die  Krankheit  zieht  sich  unter  schub- 
weiseni  Befallenwerden  neuer  Theile  über  mehrere  Wochen  hin  —  bei 
massigem  Fieber,  soweit  keine  complicirende  Herzaffection  besteht;  meist 
schwinden  die  typischen  Krankheitsproducte  dann  —  bleiben  jedoch  zu- 
weilen länger  —  dann  nicht  mehr  empfindlich  bestehen. 

Diapnoso.  Die   Diaguosc   der   acuten   Polyarthritis   ist  in  schweren,  nur  mit 

Allgemeinei'scheinungen  einhergehenden  Fällen  nicht  leicht,  ergiebt  sich 
jedoch  sonst  aus  der  acut  mit  Fieber  erfolgenden  Schwellung  verschiedener 
Gelenke  und  dem  sprungweisen  TJebergreifen  auf  andere  (dadurch  auch 
gegenüber  den  traumatischen  bezw.  septischen  Gelenkschwellungen).  Bei 
ausschliesslich  in  einem  Gelenk  lokalisirter  Schwellung  ist  die  Diagnose 
nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  stellen,  Herzaifection  bes.  recente  ist 
diagnostisch  wichtig;  tuberkulöse  Gelenkaffectionen  entstehen  schleichend 
bei  zumeist  auch  vorher  schon  nicht  gesunden  Individuen;  auch  luetische 
epiphysäre  Osteochondritis  kann  im  frühen  Kindesalter  in  Frage  kommen 

ProijnoRo.  (siehe  Lues).  Die  Prognose  des  uncomplicirten  Gelenkrheumatismus  ist 
bei  Kindern  günstig,  wird  aber  durch  das  Hinzutreten  von  Herzaffectionen 
zweifelhaft,  ernst  für  die  schweren  Fälle  mit  vorwiegenden  Allgemein- 
erscheinungen. Die  Prophylaxe,  besonders  für  die  durch  einmaliges 
üeberstehen  der  Krankheit  prädisponirten  Kinder,  erheischt  Sorge  für 
trockene,  gesunde  Wohnung,  wollene  Bekleidung,  Vermeidung  von  Durch- 
nässung, event.  auch  vorsichtige  Abhärtung  und  regelmässige  Mundrachen- 
spülung mit  desinficirenden  Lösungen  von  Bor,  Thymol,  Salicyl  (pag.  88.) 

Therapie.  Dic  Behandlung  verlangt  zunächst  Bettruhe  bei  etwa  14®  R.  auch 
über   die   febrile  Periode   hinaus;    daneben  erst  Fieberdiät  mit  Limonade 
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oder  SelterswasatT  als  (jotrank.  Von  den  ÄrziKiimitteln  stflit  nbenaii  die 
Saiicylsäiire,  welche  als  Natr.  Balicyl.  in  Tagesdosen  von  1—4  gr  je  nach 
Älter  (evBDt.  in  Mixtur  2—5,0:120);  wo  Salicyl  nicht  vertragen  wird, 
kann  Antipj-rin  0,2 — 2,0  per  Tag,  Natr.  paracresotinic.  0,5—3,0  je  nach 
«lern  Alter,  dann  auch  Lactophenin  0,1—0,25  p.  die,  Saint  2—3  gr  per 
Tau  bei  alteren  Kindern  gegeben  Avorden.  Wohlthuend  wirkt  die  Huhig- 
stelluDg  afficirter  Extremitäten  in  Watteverbiindon ;  für  Stuhlentleerung 
ist  diätetisch  (Compots)  und  event.  meclianisch  (Einlauft  zu  sorgen.  Die 
Behandlung  des  sog.  Rheumatismus  nodosus  ist  zunächst  die  gleiche, 
späterhin  kommeti  wie  bei  chronischen  Rheumatismen  überhaupt  neben 
Kali  jiidaf  1 — 2  pCt  innerlich,  warme  Soolbäder  und  Massage  in  Anwendung 
(von  Thermen:  Baden,  Wiesbaden,  Wildbad,  Teplitz).  Endocarditis,  Peri- 
carditis,  Chorea  werden  nach  den  für  sie  geltenden  Grundsätzen  behandelt. 


Endocarditis  acata, 

ist  eine  auf  Grund  bakterieller  Invasion  (pyogene  Staphylocoecen,  Strepto- 
coccen, Gonococcen  etc.)  auf  dem  Blutwege  entstandene  entzündliche 
Aflection  des  Endocards,  die  selten  primär  auftritt,  —  häufig  secundär  iui 
Anschluss  an  Polyarthritis  und  ander»  Infectionskrankheiten  (Scharlach, 
Typhus,  Erysipel,  Variola,  Diphtherie,  Pneumonie,  Gonorrhoe  etc),  auch 
septische  Processe  und  Traiuuen.  Endocarditis  kommt  vorwiegend  jenseits 
lies  5.  Lehensjahres  vor,  jedoch  nicht  ganz  selten  auch  fötal.  —  Ana- 
tomisch findet  man  zunächst  am  Klappen apparat  (fötal  gewöhnlich  rechts, 
späterhin  links)  zuweilen  auch  an  anderen  Steljea  des  Endocards  kleine, 
blassröthliche,  warzige  (fibrinöse  event.  organisirte)  Gebilde,  die,  partiell 
losgerissen  und  weggeschwemmt,  Embolien  hervorrufen  —  anderseits 
jedoch  völlig  resorbirt  werden  können  —  zumeist  aber  zu  dauernden 
Veränderungen  der  Klappen  (Schrumpfung  und  Verdickung)  führen.  Gegen- 
über dieser  sog.  verrucösen  Form  der  Endocarditis  ist  die  sehr  maligne 
ulceröse  Form  bei  Kindern  selten;  hier  sieht  man  event.  an  Stelle  erst 
bestandener  verrucöser  Excrescenzen  Zerfallserscheinungen,  die  sich  in  die 
Faserschichte  hinein  erstrecken:  es  entsteht  ein  unregelmäsaiger,  grau- 
gelblicher  Defect,  aus  dessen  Grunde  sich  abstnssende  Ma-ssen  in  den 
Blutstrom  gelangen  und  embolische  Herde  in  den  verschiedensten  Organen 
erzeugen  können,  — 

Der  Beginn  der  fibrösen  Endocarditis  erfolgt  gewöhnlich  acut  ^^™f 
mit  hohem  Fieber,  das  meist  bald  langsam  abfällt;  die  Symptome  sind 
zunächst  Herzklopfen,  Athemheschwerdeu,  beide  geringgradig  oder  sehr 
erheblich,  ferner  Unruhe,  Durst  und  Appetitlosigkeit,  Blässe  der  Haut, 
dazu  Arhythmie  und  Verstärkung  der  Herzthätigkeit.  Wenn  die  charak- 
teristischen Veränderungen  wandständig  am  Ventrikel  sind,  so  kann  ausser 
Dilatation  weiter  kein  Lokalsymptom  bestehen;  anders,  wenn  Klappen 
afficirt  sind,  dann  ist  gewöhnlich  ein  lautes  Geräusch  meist  an  der  Spitze 
hörbar,  nicht  selten  systolisches  Schwirren  filhlbar;  vielfach  werden  die 
Töne  allmählich  schwächer,  wenn  die  Entzündung  auf  die  Muskulatur 
übergreift.  Die  ganzen  erwähnten  Erscheinungen  können  sich  bei  massigem 
oder   hohen    Fieber   in    1 — 2   Wochen    abspielen,   so    dass   die   Krankheit, 
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ohne  irgend  welche  Folgen  zu  hinterlassen,  heilt;  nicht  selten  aber  bleiben 
dauernde  Veränderungen  an  den  Klappen,  wodurch  Insufficienz  oder 
Stenose  dortselbst  entsteht  —  in  deren  Gefolge  die  bekannten  charak- 
teristischen Symptome  wie  beim  Erwachsenen.  Schlimme  Zufälle  auch 
mit  letalem  Ausgang  können  durch  Embolie  resultiren.  —  Bei  der  ulcerösen 
Form  ist  der  Verlauf  ein  anderer,  oft  typhusähnlicher;  Fröste,  hohes 
Fieber,  maniakalische  Delirien,  Albuminurie,  Durchfälle,  Milzschwellung, 
event  auch  Petechien,  sind  die  in  rascher  Folge  auftretenden  Symptome, 
dazu  ein  kleiner  beschleunigter  Puls  und  verbreiterte  Herzdämpfung. 
Zumeist  verfallen  die  Kräfte  rasch,  es  können  vor  dem  Exitus  noch 
embolische  Processe  deutlich  werden. 

Dimmoso.  Die  Diagnose  ist,  so   lange  keine   deutlichen  Veränderungen  der 

Herztöne  vernehmbar  sind,  event.  aus  dem  Herzklopfen,  der  Arhythmie 
und  Dyspnoe  zu  stellen.  Späterhin  werden  die  auftretenden  Herzgeräusche 
noch  vorhandene  Zweifel  beheben;  immerhin  ist  die  Wahmehmbarkeit 
zunächst  eine  wechselnde.  Eine  wandständige  Endocarditis  ohne  Klappen- 
affection  ist  gegenüber  Myocarditis  oder  Dilatation,  wie  solche  vielfach 
im  Verlaufe  von  acuten  Infectionskrankheiten  entstehen,  kaum  zu  diffe- 
renziren;  auch  die  Diagnose  der  ulcerösen  Form  bietet  zumeist  grosse 
Schwierigkeiten.  —  Die  Prognose  ist  für  letztere  Form  absolut  schlecht; 
bei  der  vernicösen  Form  jedoch  nicht  ungünstig,  indem  hier  bei  Kindern 
vollständige  Heilung  innerhalb  der  ersten  4 — 6  Wochen  nach  dem  acuten 
Stadium  möglich  ist;  immerhin  kann  bes.  im  floriden  Stadium  eine  Gefahr 
durch  Verschleppung  von  Embolis  entstehen  —  im  Uebrigen  ist  aber  bei 
der    Prognose    auch     die    Grundkrankheit    zu    berücksichtigen.    —    Die 

Thompio.  Therapie  erheischt  absolute  Bettruhe,  Bewahrung  vor  psychischen  Er- 
regungen, ei-st  event.  Application  von  trockenen  Schröpfköpfen,  dann  Eis- 
blase in  der  Herzgegend,  daneben  wird  Digitalisinfus  0,3 — 0,5:100  ge- 
geben, bis  Pulsfrequenz  und  Unregelmässigkeit  gebessert  sind  (event. 
Digitalis  mit  Calomel  ^  0,015  mehrmals  täglich);  endlich  wird  gerne 
Salicylsäure  (cf.  Natr.  sal.)  verabreicht;  bei  der  ulcerösen  Form .  ist  von 
der  Therapie  nicht  viel  zu  erwarten,  doch  leistet  Chinin  vorübergehend 
gute  Dienste;  die  Kost  sei  zunächst  eine  milde  (Milch,  Schleim- und  Obst- 
suppen, Zuckcrwilsser  und  Fruchtsäfte);  erst  in  der  Reconvalescenz  sind 
kräftige  Speisen  (Fleisch)  erlaubt  Im  acuten  Stadium,  wie  auch  späterhin, 
sind  Alkoholika  und  andere  erregende  Mittel,  Kaifee,  Thee,  auch  heisse 
Getränke  verboten.  In  der  Reconvalescenz  ist  noch  lange  hinaus  auf 
Vermeidung  geistiger  oder  körperlicher  Anstrengung  zu  sehen,  dagegen 
erweist  sich  regelmässige  Bewegung  in  freier  Luft  (Wald)  vortheilhaft; 
endlich  kommen  Jod-  und  Eisenpräparate  innerlich  und  auch  kohlensäure- 
haltige Bäder  (Nauheim)  in  Betracht. 


Febris  intermittens  (Wechselfieber,  Malaria), 

eine  anfalls weise  auftretende,  periodisch  wiederkehrende,  an  bestimmte 
Oertlichkeiten  gebundene  Infectionskrankheit,  von  Person  zu  Person  nicht 
—  jedoch  durcli  Trinkwasser,  auch  durch  Moskito's  übertragbar,  ist  durch 
Fieberanfälle    mit    Milzschwellung   charakterisirt.      Die   Krankheit    wurde 
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schon  angeboren  beobacbtet  (auch  durcli  Milcli  niaiariakrauker  Mütter 
übertragen);  Infection  gelingt  ferner  durch  BluHibertragiing,  Als  Erreger 
iler  Krankheit  siml  ilie  sog.  Plasmodien  —  protozoenartige  tiebilde  im 
Blute  gefnnden,  wo  sie  innerhalb  der  Erythrocyten  als  helle  Gebilde  mit 
Ipbhafteii  amöboiden  Bewegnngen  erkennbar  sind.  Es  werden  auch  Kinder 
in  frühen  Altersperioden  nicht  selten  befallen,  Yornehmlieh  im  Sommer 
lind  Herbst  Diphtherie,  Tubereu  lose  und  Syphilis  pradisponiren.  — 
Anatomisch  ist  das  Charakteristikum  —  die  Schwellnng  der  Milx, 
welehe  uU  von  briiunlichen  Pignientraassen  nnd  Infarkten  durchsetzt  ist; 
Buch  die  Leber  ist  nicht  selten  geschwellt  und  enthält  dieses  Pigment, 
welches  aus  den  rothen  Blutzellen  stammend  allenthalben,  besonders  im 
Blute  gefunden  wird. 

Der  Beginn  der  Krankheit  erfolgt  naoh  einem  inconstanten,  '/j  bJ"  ^*''°' 
mehrwöchigen  Incubationsstadinm  mit  gastrointestinalen  Störungen 
(Erbrochen,  Zungenbelag,  Appetitlosigkeit,  Obstipation  oder  Diarrhöen  mit 
Teneamns),  Unruhe,  Kopfschmerz,  Fieber,  dem  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lehensjahren  ein  Frost  nicht  vorangeht;  Milztumor  wird  zumeist  bald  — 
nicht  immer  jedoch  im  frühesten  Kindesalter  nachweislich.  Die  genannten 
Beschwerden  zeigen  femer  das  Eigenthüniliche,das8sieperiodi8chregel- 
inassig  wiederkehren,  während  die  Kinder  in  der  Zwischenzeit  ziemlich 
munter  oder  unverSndert  sind.  Im  Kindesalter,  besonders  im  frühen,  sieht 
man  häufig  die  iin regelmässigen  sog.  larvirten  Formen,  oft  qiiotidianen 
Typus,  statt  des  Frostes  initiale  Convulsionen  bezw.  leichte  Zuckungen  im 
Gesicht,  dann  Cyanose  an  der  Peripherie,  Blässe,  Kühle  der  Extremitäten, 
hilufigea  Ojihnen,  selten  Schwindel. 

Die  Temperatur  steigt  immerhin  auch  hier  auf41*  und  darüber,  der 
PuIh  auf  120 — 100;  die  Kinder  fühlen  sich  nunmehr  brennend  heiss 
an,  erscheinen  congestionirt  im  Gesicht,  deliriren  nicht  selten,  später  stellt 
sich  Schlaf  ein,  Pieberabfall,  nicht  immer  aber  der  fichweiss,  die  Kinder 
erwachen  mehr  weniger  munter.  Zuweilen  sind  auch  die  Intervalle  nicht 
frei  von  Beschwerden;  immer  kommt  es  sehr  bald  zu  Aoaemie  und  Ab- 
magerung. Als  Variejäten  des  Verlaufes  sind  zu  erwähnen:  zunächst 
ein  Fiebertypus,  der  keine  völligen  Intemiissionen,  sondern  nur  Remissionen 
auf  etwa  38"  erkennen  lässt,  so  besonders  bei  Quotidiana  kleiner  Kinder. 
MancJie  Fälle  zeigen  schwere  nervöse  ■Symptome:  Schwindel, Ohnmacht,  Convul- 
ttinnen;  wieder  in  anderen  Fällen  praevidiren  Magendarmerscheinungen, 
Kuweilen  ernstester  Art,  bei  der  sog.  perniciöwen  Form,  mit  Haematemese. 
blutigen  Stühlen,  ev.  Haematnrio;  eudüch  können  auch  schwere  Er- 
scheinungen seitens  des  Respirationsapparates  auftreten:  Laryngitis,  Bron- 
chitis, ancli  astimiatische  Anfälle  (l'seudocroup,  Laryngospasmus ,  inter- 
mittirende  Pneumonien).  Selten  im  frühen  Kindesalter  und  schwer  er- 
kennbar sind  die  Fälle,  welche  mehr  weniger  ausschliesslich  mit  neuralgi- 
formen  Beschwerden  einhergehen;  ferner  kommen  auch  solche  vor,  welche 
durch  intermittirende  Lähmungen  und  intermittirende  tonische,  auf  ein- 
zelne Muskelgruppen  beschränkte  Krämpfe  charakterisirt  sind.  Zuweilen 
resultiren  Psychosen.  Bald  stellt  sich  hei  den  meisten  Fällen  die  Inler- 
mittenskachexie  ein;  zu  Abmagerung  und  Blässe  treten  vielfach  Oedeme 
(an  Hand-  und  Fussrückon);  Appetitlosigkeit,  Durchfälle,  Fieber  bestehen 
mit  geringen  Intemiissionen  fort  und  erschöpfen  den  Kräftezustand  alsbald 
vQllig,     In  anderen    Fällen   tritt  dazu    noch  amylolde  Degeneration    von 

Stlti,  KiBiKthsakanda,  U,  Auflag*.  V^ 
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Leber,  Milz  und  Nieren  und  die  Kinder  gehen  liydropisch  zu  Grunde, 
oder  aber  an  coniplicirender  Pneumonie,  Pleuritis,  Dysenterie,  auch  Nephritis 
mit  terminal  urämischen  Ei-scheinungen.  — 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  Milztumor  und  die  regelmässige 
Wiederkehr  der  Fieberanfälle,  deren  Periodicität  freilich  nicht  immer  eine 
ausgesprochene  ist;  entscheidend  ist  der  Nachweis  der  Plasmodien  im 
Blute,  aus  der  Fingerbeere  entnommen;  anfänglich  kann  leicht  Verwechslung 
vorkommen  mit  Miliartuberkulose,  mit  tuberkulöser  Meningitis,  Typhus, 
auch  Pyämie  und  latenten  Eiterungsprocessen.  Die  Prognose  ist  für 
sporadische,  typische,  frische  Fälle  zumeist  günstig;  ungünstig,  je  jünger 
die  Kinder,  dann  auch  bei  den  larvirten  bezw.  nervösen  Formen;  un- 
günstig auch  bei  fortgeschrittener  Kachexie  und  tuberkulösen  bezw.  luetischen 
Kindern.  —  Prophylaktisch  ist  die  Vermeidung  notorischer  Malariagegenden 
geboten,  dann  bei  der  anerkannten  Neigung  zu  Recidiven  auch  die  Ver- 
meidung von  Erkältung,  Durchnässung,  von  feuchten  Wohnungen.  Auch 
vorbeugend  wird  Chinin  verabreicht  Die  Therapie  hat  bei  leichten 
Formen  und  vorwiegend  dyspeptischen  Erscheinungen  zunächst  auf  letztere 
Rücksicht  zu  nehmen  durch  Verordnung  von  Bettruhe,  leichter  Kost,  Acid. 
hydrochl.,  dazu  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  dann  aber  werden  mehrere 
Tage  lang  jeweils  3  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  Chinindosen 
zu  0,3 — 1,0  je  nach  dem  Alter  verabreicht  (in  Chokolade,  per  Clysma, 
Suppositorien,  subcutan).  Darauf  werden  zweckmässig  noch  einige  Tage 
lang  je  2  kleine  Dosen  von  (0,05 — 0,1)  Chinin  gegeben;  wo  dieses  ver- 
sagt, kann  man  Natr.  salicyl.  oder  Antipyrin  in  gleicher  Dosis  wie  Chinin, 
dann  Tct  Eukalypti  15 — 20  Tropfen,  endlich  auch  Solut  arsenik.  Fowler 
(Dos.  cf.  pag.  87)  geben.  Die  Kost  muss  in  der  fieberfreien  Zeit  nahr- 
hafter sein  und  ist  auch  Wein  und  Bier  in  massiger  Menge  gestattet 
Bei  ausgesprochener  Kachexie  kommen  Eisen-  und  Chinapräparate,  auch 
Arsenik,  ferner  Ortswechsel  in  Betracht 


Die  Weirsche  Krankheit, 

ein  (meist  lioch-)fieberhafter  Ikterus  mit  Milz-  und  Leberschwellung, 
Albuminurie,  Diarrhoen,  schweren  nervösen  Erscheinungen  (Schwindel, 
Kopfschmerz,  Sopor,  Delirien),  auf  infectiöser  Basis  entstehend,  ist  bislang 
bei  Kindern  nur  vereinzelt  beobachtet  worden.  Die  Krankheit  kann 
günstig  ausgehen;  therapeutisch  ist  absolute  Bettruhe,  fettarme  Fieberkost 
mit  feuchtwarmon  Fomenten,  anfangs  die  Darreichung  von  Calomel  indicirt 


Der  Abdominaltyphns. 

Diese  vornehmlich  in  den  lymphatischen  Apparaten  des  Digestions- 
tractes  lokalisirte  Infectionskrankheit,  ist  bei  Kindern  nicht  selten,  vor- 
wiegend nach  dem  5.  Lebensjahr,  doch  ist  ihr  Vorkommen  schon  bei 
Säuglingen,  ja  intrauterine  Erkrankung  constatirt  Die  Erreger  der  Infection, 
die  Typhusbacillen,  sind  kurze,  an   den  Enden  abgerundete  Stäbchen 
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,  iiiil  lebhafter  Eigeubewegting  {und  Oeisselfftden  ausgestattet,  zu  Sclieinfiiden 
I  auswachseud),  resistent  gegen  Austi-ocktiung:  sie  wenlen  in  den  Dejectiouen, 
I  in  den  DHnnfolUkeln  und  Mesenterialdriisen,  üuweilen  auch  im  Blute,  im 
y  Harn,  im  Knwlieninark  und  inneren  Organen  gefunden  (besondei's  die 
Slik,  aucti  Ijeber  und  Nieren  zeigen  die  Bacillen  in  herdweiser  Anordnung). 
Die  Typliusbacillen  haben  auch  giftige  Stofl'wechaelproditcte,  femer  pyogene 
Eigenscliaften.  Zuweilen  findet  man  bei  Typhus  neben  den  specifischen 
ÜikroorgAOismen  Secundärinvasion  von  (pyogenen)  Strepto-  und  Staphylo- 
coccen.  Die  Infection  erfolgt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
vom  Digestiimstract  aus  imd  wird  besmiders  durch  Nahrungsmittel  (Trink- 
wasser, Milch)  vermittelt;  ferner  kommt  hier  alles,  was  mit  Typlius- 
dejcctionen  (Harn)  verunreinigt  ist,  in  Betracht,  so  besonders  AVäsche  und 
Kleidungsstücke.  (Leibschüssel,  unsaubere  Hände  des  Pflegepersonals, 
Tliermometer!)  Der  Typhus  kommt  sporadisch,  femer  in  en-  und  epi- 
demischer Ausbreitung  vor,  wobei  zweifellos  in  den  Grundwasserverhältnissen 
(Absinken)  für  manche  Orte  ein  wichtiger  Faktor  gegeben  ist  In  Häusern 
iinii  Ortschaften  mit  schlechter  oder  fehlender  Fürsorge  für  rationelle  "Be- 
seitigung der  AbfallstofTe  und  Fäkalien  können  sich  zu  Zeit  gehäuften 
V«rkommens  von  Typhus  tiefere  Bodenschichten  mit  Infeeticmsmaterial 
itnprägniren,  das  hier  lange  conservirt  bleiben  und  gewissermassen  eine 
latente  Brutstätte  bilden  kann,  bis  plötzliches  Ansteigen  des  Onindwassers 
.  KU  Transporten  des  virulenten  Materials  In  andere  Schichten,  Ids  Tiink- 
wassor  (Pumpbrunnen)  führt.  Auch  durch  Grundaushebungen  an  solchen 
I  alten  Brutstätten  kann  Infectionsmaterial  in  Yerkehr  kommen,  wie  selbst 
die  Nöhe  von  Dungstätten  für  Kinder,  die  viel  am  Boden  spielen,  bedenklich 
werden  kann. 

Anatomisch  findet  man  beim  Typhus  der  Kinder  die  gleiclion 
Veränilorungen,  wie  bei  Er«ach.senen,  nur  viel  weniger  ausgeäfprocheu  — 
insbesondere  sind  die  ulcerüaen  Pracesse  im  Darm  nicht  so  häufig  und 
inlonBiv,  sie  fehlen  in  .38  pCt.  der  Fälle:  ferner  sieht  man  regionäre 
Hyperämie  luid  Follikel  Infiltration  im  Dünndarm,  Schwellung  der  Mcsenterial- 
drüäeu  und  der  Milz,  daneben  entzündliche  und  degenerative  Vorgänge 
in  den  Muskeln,  Ganglienzellen,  auch  im  Herzmuskel,  trübe  Schwellung 
der  Nieren,  in  den  Lungen  fast  immer  Bronchitis,  Atelektasen,  nicht  selten 
bronchopoeumunischo  Herde,  ferner  zuweilen  uiceröse  Processe  im  Rachen 
und  >«lten  im  Kehlkopf.  —  Das  Krankheitsbild  ist  bei  älteren  Kindern 
Kamt  dem  der  Erwachsenen  ähnlich,  bei  jüngeren  dagegen  bann  die 
Alfection  bald  als  fieberhafter  Magendarmkutarrh,  bald  als  mehr  weniger 
^hwere  Altgemeinerkrankung  mit  nervösen  Symptomen  ei^oheinen,  da  hier 
■sowohl  ausgesprochene  Lokalsymptome  als  auch  typist^her  Temperatur- 
verlauf fehlen  können,  so  dass  das  beim  Ei-wachsenen  zumeist  so 
charakteristi.-iche  Krankheitsbild  verwii^cht  wird.  Im  Allgemeinen  herrschen 
bei  Kindern  leichtere  Erkrankungen  vor  und  beträgt  die  Mortalität  zumeist 
unter  10  pCt. 

Der  Beginn  der  Krankheit  wird  bei  jüngeren  Kindern  nach  einer 
latenten  2 — 3wöchigen  Incubation  zumeist  durcii  unbestimmte  Symptome 
angeleitet;  Stimmungswechsel,  Fieber,  Kopfschmera  und  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit, häufiges  Gähnen,  ga^trointestinaie  Störungen  lassen  zunächst  nur 
eine  fieberhafte  Magendarmerkrankung  vermuthcn,  deren  protrahirter  Ver- 
lauf üv.  mit  charakteristischem  Fiebertypus,  Milzschwelking  und  Hoseola 
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auf  die  richtige  Diagnose  führen  kann.  Von  den  Symptomen  der  ei-sten 
Woche  sind  noch  zu  erwähnen:  Nasenbluten,  Ohrensausen,  Schwindel, 
Fröstehi,  Unruhe;  Erbrechen  besteht  initial  oder  auch  länger  andauernd; 
nicht  selten  tritt  erst  Obstipation  und  dann  in  der  2.  Woche  Diarrhoe 
auf;  um  diese  Zeit  haben  gewöhnlich  alle  Symptome  an  Intensität 
zugenommen;  es  erscheint  etwa  am  7. — 10.  Tag  die  Roseola  auf  Brust 
und  Bauch,  seltener  Rücken  und  Oberschenkeln  in  Gestalt  spärlicher 
stecknadelkopfgiosser,  blassrother  Flecke,  die  nach  2 — 5tägigem  Bestände 
verschwinden,  nicht  selten  fehlen  sie  gänzlich;  die  Milz  ist  (oft  besonders 
im  Längsdurchmesser)  vergrössert,  häufig  fühlbar,  doch  ist  die  Schwellung 
bei  Säuglingen  nicht  immer  nachweislich,  wegen  der  geringen  Consistenz 
und  grossen  Beweglichkeit  des  Organs.  Der  Milztumor  wird  in  sonst 
deutlichen  Fällen  zuweilen  (auch  anatomisch)  vermisst,  so  dass  er  nicht 
als  pathognomonisches  Symptom  angesehen  werden  muss.  Immerhin 
besteht  er  zumeist,  jedoch  nur  in  heftig  einsetzenden  Fällen  bald  nach- 
weislich, sonst  erst  am  Ende  der  ersten  Woche.  Der  Leib  ist  meist  etwas 
aufgetrieben  (zuweilen  stark  meteoristisch),  diffus  druckempfindlich  oder 
besonders  in  der  Gegend  des  Colon  und  der  Milz;  selten  ist  fieocöcalgurren 
wahrnehmbar.  Die  trockene  heisse  Haut  zeigt  oft  Erytheme  und  Miliaria 
besonders  zur  Zeit  der  Seh  weisse  in  der  Derfervescenz;  selten  kommt  es  zu 
Decubitus.  Die  Mundschleimhaut  ist  dunkelröth,  späterhin  oft  schmutzig- 
grau belegt,  die  Lippen  sind  trocken,  leicht  blutend,  oft  (wie  das  Zahn- 
fleisch) fuliginös,  die  Zunge,  gleichfalls  trocken,  dick  belegt  mit  rothen 
Rändern,  späterhin  ist  zuweilen  die  Mundschleimhaut  der  Sitz  ulceröser 
Processe;  nicht  selten  sieht  man  Angina  follicularis,  auch  Hämorrhagieu  und 
Ulcerationen  am  Gaumen  —  im  frühen  Kihdesalter  Soor.  Neben  völliger 
Appetitlosigkeit  besteht  grosser  Durst;  die  sonstigen  Symptome  seitens  des 
Digestionsapparates  sind  nicht  immer  charakteristisch;  neben  dem  zu- 
weilen fortbestehenden  Erbrechen  kann  hartnäckige  Obstipation  andauern, 
meist  jedoch  stellen  sich  nunmehr  Durchfälle  ein,  die  mehr  weniger  häufig, 
jedoch  ohne  Schmerz  erfolgen;  die  Entleerungen  sind  nicht  immer  typisch 
erbsenbrühähnlich,  bräunlich,  dünnflüssig,  sehr  übelriechend,  auch  schaumig 
und  lassen  zuweilen  blutige  Beimengungen,  häufig  Schichtenbildung  er- 
kennen. Der  Harn  ist  spärlich,  concentrirt  zeigt  immer  Diazoreaction, 
nicht  selten  massigen  Eiweissgehalt;  bei  Nephritis  findet  man  neben  den 
für  sie  charakteristischen  Formelementen  auch  TyphusbaciUen  im  Harn. 
Seitens  der  Respirationsorgane  besteht  gewöhnlich  beschleunigte  Ath- 
mung  und  eine  durch  meist  zähe  Rasselgeräusche  gekennzeichnete  Bron- 
chitis; die  nervösen  Erscheinungen  treten  bei  jüngeren  Kindern  zu- 
weilen sehr  in  den  Vordergrund  und  bestehen  zumeist  in  Apathie, 
massiger  Somnolenz  und  Delirien  leichten  Grades;  ferner  beobachtet  man 
auch  Zähneknirschen,  Muskelzittern,  Convulsionen,  unmotivirtes  Aufschreien 
oder  anhaltendes  Schreien,  besonders  bei  Nacht,  bei  älteren  Kindern  ist 
heftiger  Kopfschmerz  nicht  selten.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  durch- 
aus nicht  immer  eine  sehr  protrahirte;  häufig  kommen  abortive 
Formen  vor,  wobei  sich  die  Krankheit  innerhalb  zwei  Wochen  mit  heftigen 
Initialerscheinungen,  jedoch  günstigem  Ausgang  abspielt,  und  unter  starken 
Schweissen  Nachlass  aller  krankhaften  Erscheinungen  eintritt;  gewöhnlich  er- 
streckt sich  die  Dauer  der  Krankheit  über  3 — 4  Wochen.  Die  Gesammt- 
fieberdauer  ist  im  Allgemeinen  eine  kürzere  als  bei  Erwachsenen,   doch 


Abdomin^typhtu.  —  Complioatiooeii.  ISl 

rnil  dem  Alter  stetig  zunebmend.  Der  Fieberverlauf  kann  tj'pisch  sein 
mit  treppenfömiigem  AaEtieg,  bolier  ContiDiia  und  lytiscbem  Stadium  de- 
crementi;  häufig  sieht  man  davon  abweichende  Verlaufearten  und  zwar 
L'nregebuässigkeiten  in  jeder  einzelneu  dieser  Phasen,  einmal  scbnelicn 
Anstieg  mit  Frost  (nocb  von  völliger  Remission  gefolgt),  dann  ist  häufig 
die  Continun  schon  am  3.  Tage  erreicht;  während  derselben  sieht  man 
beträchtliche  Remissionen  und  Exacerbationen,  auch  Typus  invei-sus  oder 
völlig  intermittirenden  Fiebergang,  Die  Defervescenz  kann  sich  kritischem 
Abfall  nahem  oder  sehr  prolrahirt  verlaufen.  Während  das  Fieber  in  der 
Akme  oft  sehr  erheblich  ist,  verlaufen  manche  Fälle  mit  nur  geriog- 
gradigen  Temperatarstetgerungeii,  die  Kuweilen  späterhin  erst  beträchtliche 
wenlen.  Der  l'uls  zeigt  grosse  Schwankungen  in  seiner  Frequenz;  diese 
ist  im  Allgemeinen  der  Fieberhöbe  cntspi-echend,  bei  älteren  Kindern  mehr 
zurückbleibend,  bei  jüngeren  anch  nach  dem  Fieberabfall  noch  höhere 
Ziffern  zeigend,  so  dass  hier  eine  Kreuzung  von  Puls-  und  Temperatur- 
curve  entsteht,  die  bei  älteren  Kindern  nur  in  Collapszuständen  auftritt. 
Terlangsaniung  ist  bei  jüngeren  Kindom  selten;  in  der  Reeouvalescenz 
lieobachlet  man  öfter  Unregelmässigkeit;  Dikrotie  wirtl  eher  bei  älteren 
Kindern  gefunden. 

Complicationen  seitens  des  Cirkulationsapparates  —  als 
Herzschwäche,  myocardiale  Geräusche,  Thrombosen,  Embolien,  Endo-  und 
Fericürditis  siud  selten;  seitens  der  Respirationsorgane  sieht  man 
neben  der  fast  immer  bestehenden  mehr  woniger  hochgradigen  Bronchitis 
Broncbopneunionie,  Atelektasen  und  Hypostasen  —  zuweilen  Kehlkopf- 
geschwüre;  —  Bronctiitis  und  Pneumonie  können  in  den  Vordergrund 
der  Symptome  treten;  sonstige  nicht  gerade  seltene  Complicatiunen  sind: 
Nephritis,  Otitis  und  Parotitis.  Gegenüber  den  Erwachsenen  kommen 
Tiel  seltener  Darmblutungen  (diese  gewöhnlich  nicht  profus)  und  per- 
forative  Peritonitis  vor,  beide  Complicationen  eher  bei  gi'össeren  Kindern; 
dagegen  sind  nicht  su  selten  Hautaffectionen,  zur  Zeit  der  Schweisse 
Uiliaria,  dann  Urticaria,  Abscesse,  Furunkel,  auch  Erysipel,  zuweilen  im  An- 
schluss  an  Decubitus,  endlich  Oedeme  ■ —  auch  ohne  Nephritis;  seitens 
der  nervösen  Organe  beobachtet  man  bei  älteren  Kindern  Aphasie, 
Lähmungen,  Amblyopie  und  Schwerhörigkeit,  mehr  als  Nachkrank- 
beiten  sieht  man  die  Entwicklung  psychischer  Affectionen,  ferner  zuweilen 
leitrige  Entzündungen  seröser  Häute  (Gelenke)  und  osteomyelitische  Processe. 
EndÜob  ist  der  bei  Kindern  nicht  seltenen  Recidive  zu  gedenken,  welche 
aieh  unter  plötzlicher  Wiederkehr  des  Fiebei-s  und  Rückkehr  aller  Symptome 
ra«cb  mit  beträchtlicher  Prostration,  auch  nach  einem  Diätfehler  einstellen 
künneti.  —  Erhebliche  Abmagerung  und  Uonsumption  entsteht  immer  und 
nach  Ablauf  der  Krankheit  kommen  die  Kinder  nur  langsam  auf  ihren 
irüheren  Ernährungsstand  zurück,  sofern  .sie  nicht  früher  compticlrenden 
JlSbctionen  erliegen. 

Die  Diagnose  ist  im  frühen  Kindesalter  oft  schwer,  event  aus  den 
nervösen  Störungen  möglich,  weiterhin  stützt  sie  sich  besondei's  auf  den 
Kieberverlaut,  die  Roseola,  die  Milzachwellung,  fehlende  Hyperleukocytose, 
diegastrointestinalen  Störungen:  dißerentialdiagnostiscb  kommen  in  Betracht: 
Sepsis  und  Miliartuberkulose  —  der  Befund  von  pyogonen  Coccen  oder 
Tuberkelbacillen  im  Blute  kann  entscheiden,  ferner  Meningitis  tuberkulosa 
und  Infiueoza-Pneuraonie;  im  eraleren  Falle  kann  der  Nachweis  tuberkulöser 
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Herde,  Piilsverlangsamung,  besonders  aber  der  Bacillenbefimd  im  durch 
Lurabalpunctioii  gewonnenen  Liquor  cerebrospinalis  entscheiden.  Bei  In- 
fluenza-Pneumonie  ist  eventuell  der  (auf  pag.  51  beschriebene  Weise  ge- 
wonnene) Auswurf  quoad  Influenzabacillen  zu  untersuchen.  Von  grosser 
Bedeutung  für  die  Erkennung  des  Kindertyphus  ist  die  Gruber-Widal'sche 
Serum diagn ose.  Das  Blutserum  von  Typhuskranken  und  Typhus- 
reconvaloseenten  hat  auf  frisch  in  Bouillon  gezüchtete  Typhusbacillen 
immobilisirende  und  agglutinirende  Wirkung.  Zu  diagnostischen  Zwecken 
entnimmt  man  aus  Fingerbeere  oder  Ohrläppchen  einige  Tropfen  Blut  in 
ein  steriles  Reagensröhrchen;  hiervon  wird  mittelst  steriler  Pipette  Serum 
abgehoben  und  im  Verhältnis  von  1  :  30 — 50  mit  sterilem  Wasser  ver- 
dünnt, 1  Tropfen  dieses  stark  verdünnten  Serums  auf  ein  Deckglas  ge- 
bracht, mit  1  Tropfen  Typhusbouillon  versetzt  und  —  als  hängender 
Tropfen  umgekehrt  über  einen  hohlen  Objectträger  gelegt,  so  im  Mikroskop 
mit  Immersion  betrachtet.  Die  meist  erst  noch  sehr  beweglichen  Typhus- 
bacillen sind  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  unbeweglichen  Haufen 
agglomerirt  —  damit  ist  die  Typhusdiagnose  gesichert 

Prognose.  Die  Proguosc  ist  im  Allgemeinen  günstiger  wie  bei  Erwachsenen; 

ungünstig  immerhin  für  Säuglinge  oder  schwächliche  Kinder,  zweifelhaft 
bei  älteren  Kindern,  ferner  immer,  wenn  die  genannten  Complicationen 
oder 'Nachkrankheiten  sich  einstellen. 

Prophylaktisch  kommt  neben  Isolirung  iyphuskranker  Kinder 
sorgfältige  Desinfection  der  Dejectionen  und  des  Harns,  sowie  aller 
damit  in  Berührung  gekommenen  Gebrauchsgegenstände  und  Wäsche- 
stücke, ferner  besonders  der  Hände  des  Pflegepersonals,  Vermeidung 
von  bekannten  oder  verdächtigen  Infectionsherden,  Abstellung  des  Bezuges 
von    Nahrungsmitteln    (Wasser)    aus   inficirten   Häusern    in    Betracht.    — 

Therapie.  Dig  Behandlung  nimmt  besonders  Rücksicht  auf  geeignete  hygienisch- 
diätetische Massnahmen,  ist  im  Uebrigen  jedoch  eine  exspectativ-syrap- 
tomatisehe.  Die  Kinder  sollen  in  geräumigem,  gut  ventilirbarem,  ruhigem 
Zimmer  bei  Temperaturen  von  13 — 14  ^  R.  liegen  und  dabei  häufig  mit  Vor- 
sicht die  Wäsche  gewechselt  erlialten.  Das  unterliegende  Leintuch  soll  regel- 
mässig und  sorgfältig  glatt  gezogen  werden ;  unter  dieses  wird  ein  grosses 
Wasserkissen  gelegt  zur  Verhütung  von  Decubitus;  auch  wird  zweckmässig  die 
Haut  an  Rücken,  Gesäss  und  ünterextremitäten  1 — 2  mal  täglich  mit  Franz- 
branntwein gewaschen.  Diätetisch  ist  ausschliesslich  flüssige  Kost  zu 
verabreichen ;  für  Kinder  im  Säuglingsalter  wird  die  Nahrung  nicht  wesentlich 
verändert,  eveiit  die  Milch  verdünnt  oder  bei  heftigen  Durchfällen  Eierweiss- 
wasser,  Tliee,  Gerstenschleim  gegeben ;  so  auch  bei  blutigenDttrchfällen  älterer 
Kinder;  für  diese  kommen  sonst  dazu  Getreidemehlsuppen,  Cacaoabkochungen, 
Thee  und  Kaffee  mit  Milch,  auch  Fleischsuppen  von  Kalb  oder  Rind  event 
mit  Zusatz  von  Pepton  oder  Eigelb;  als  Getränke  gutes,  sonst  abgekochtes 
Wasser,  event.  mit  Roth  wein,  Mandelmilch;  bei  Brechneigung  werden 
Eisstückchen  verabreicht.  Diese  Kostform  miiss  auch  nach  der  Ent- 
fieberung noch  mindestens  eine  Woche  eingehalten  werden;  dann  erfolgt 
allmählich  der  Uebergang  zu  breiförmigen  Speisen  (Fleischpur6  und  -hachö, 
Schabebeefsteak,  gekochtem  Schinken,  Kartoffelpur6,  Eierspeisen);  auch  Bier 
kann  jetzt  gegeben  werden.  Die  besonders  gewählte  Fleischkost  muss 
wiederum  ca.  2 — 3  Wochen  eingehalten  werden  und  sind  Wurstwaaren, 
grobes  Brot,  Gemüse,  Obst  noch  länger  strenge  verboten.     Der  uebergang 
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.  zur  (cewöhntichen  Kwst  darf  nur  sehr  allmählich  gemacht  werden;  doch 
l  aädd  in  der  Recoiivalescenz  häufige  kleinere  Mahlzeiten  am  Platz,  Bei 
liGfJer  Temperatursteigeriing  wälireml  der  Reconvalesceni!  ist  sofort 
[■wieder  die  Rücickehr  zur  flüssigen  Kost  angezeigt  Im  ganzen  Verlauf 
^es  Typhtis,  besonders  aber  in  der  febrilen  Periode,  ist  die  Mundhöhle 
Bikglich  mehniials  sorgfältig  mit  frischem  Wasser  oder  mit  3 — 5  pCL  Borax- 
RckRUng  zu  reiuigeD. 

Modieamentös  sieht  man  nicht  selten  zweifellos  günstige  Wirkung 
S«ii  Boginn  der  Krankheit  von  Calomel  0,03—0,05  mehiniais;  weiterhin 
kann  man  kühlende  Mixturen  von  Acid.  Iiydrochlor.  dÜut,  auch  von 
Acid.  phosphoric,  oder  mit  Elix.  leid.  Haller  verabreichen,  sonst  ist  in 
l'ällen  ohne  schwero  Allgemein  Symptome  ein  energisches  Eingreifen  nicht 
Indicirt  Boi  huchfebrilen  Temperaturen,  schwerafficirtera  Nervensystem 
Und  besonders  ancb  bei  Lungenconiplicationen  sind  hydrotherapeutische 
Procodiiren  anzuwenden,  welche  auch  liier  die  subjective  Euphorie  der 
Kranken  fördern.  Für  Kinder  kommt  vorwiegend  die  regelmässige  Appli- 
cation lauer  und  wanner  Bäder  (cf.  pag.  81}  von  3  —  10  Minuten  Dauer 
in  Betracht  mit  folgender  kühler  Abwaschung  oder  Begiessiing.  Die 
Proceduren  sind  je  nach  Erfolg  1—3  mal  per  Tag  zu  wiederholen;  auch 
kühle  Waschungen  (mit  Essig  und  Wasser)  und  Packungen  können  die 
schweren  Allgemeinerscheinungen  mildern.  Stets  wird  vor  und  nach  An- 
wendung dieser  Proceduren  löffelweise  Wein  verabreicht.  Die  hydriatischo 
Behandlung  wird  zuweilen  jenseits  des  frühen  Eindesalters  mit  einer 
medicamentösen  alternirend  durchgeführt;  immer  wird  es  nothwendig  sein, 
KH  individualisiren,  welche  Methode  im  gegebenen  Falle  anzuwenden  sei. 
Von  antipyretischen  Mitteln  kommt  vorzugsweise  Chinin  in  Beti-acht,  das 
in  Dosen  von  0,2  —  0,5  event.  per  Clysma  verabreicht  w*ird,  femer  Anti- 
pyrin  bis  0,5  p.  die,  Thallin  siilf.  0,02 — 0,04  p.  dosi  melinuals  und 
steigend  bei  älteren  Kindern,  sofern  sie  frei  von  Herzfehler  und  Nieren- 
Kffectiooeri  sind;  die  anderen  Äntipyretica  bleiben  wegen  ihrer  Neben- 
wirkung auf  Herz,  Blut  etc.  ausser  Betracht.  Bei  Schwächezuständen 
sind  »trnker  Wein,  Flaschen bouillon,  Thee  mit  Cognac,  medicamentöse 
ExcitantJen  am  Platz,  Bei  hartnäckigem  Erbrechen  kann  Tinct.  Jodi 
gutt  [  auf  Schleimsuppe  gegeben  werden;  Obstipation  wird  durch  Ricinus- 
oder  warme  Wasser-Ei nläufe  bekämpft.  Bei  intensiven  Diarrhöen  und 
Blutungen  sind  die  hydriatischen  Proceduren  auszusetzen;  für  die  Durch- 
fiUle  kommt  zunächst  nur  die  diätetische  Behandlung  in  Betracht;  weiter- 
hin mehrmals  taglich  Tannalbin  0,5  p,  dosi,  Bismuth.  subnitr.  0,1 — 0,3  p. 
',  Bei  Blutungen  wird  Eisblase  auf  den  Leib  appliclrt  und  innerlich 
Eismilch,  ferner  Plurab,  acetic.  0,01  p.  dosi  mehrmals,  auch  Liq.  ferri 
iquichlor  1 — 2  pCt.  kaffeelöffelweise  verabreicht.  Selten  bei  starken 
Durclifiillen  (nach  dem  Säuglingsalter)  —  sofort  bei  peritouitischeu  Symp- 
tomen wird  Tct.  opii  zu  2 — 3  Tropfen  gegeben.  Bei  Complicationen  seitens 
der  Respirationsorgane  sind  zunächst  kühle  hydrotherapeutische  Proceduren 
Angezeigt,  ferner  Ipecacuanhaiufus  oder  Senegadecoct  mit  Liq.  animon. 
Ulis.,  dann  Campher  und  Benzoe,  endlich  die  Stimulantien  anzuwenden; 
bei  schweren  nervösen  Symptomen  wirkt  neben  der  Eisblase  auf  dem 
£opfe  am  besten  Chloral  innerlich  oder  per  Clysma.  Die  sonstigen  Com- 
plicationen verlangen  entsprechende  Behandlung;  in  der  weiteren  Recon- 
Talescenz  ist  lange  hinaus  neben  roborirender  Diät,   Schonung   von   allen 
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körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen  geboten,  auch  hier  wirkt  später- 
hin ein  Landaufenthalt  vorzüglich. 


Der  exanthematische  Typhus  (Flecktyphus,  Hungertyphus) 

ist  eine  bes.  im  späteren  Stadium  eminent  contagiöse,  mit  roseolaartigem 
Exanthem  und  typhösen  Symptomen  einhergehende  acute  Infections- 
krankheit  (wobei  jedoch  die  für  Typhus  charakteristische  Darmaffection 
fehlt).  Die  Krankheit  kann  direct  (auch  durch  Einathmung),  durch  dritte 
Personen  und  durch  Gebrauchsgegenstände  übertragen  werden  und  kommt 
epidemisch  und  endemisch,  besonders  unter  schlechten  hygienischen  und 
Ernährungsverhältnissen  vor,  bei  jüngeren  Kindern   seltener  wie   bei  Er- 

Anatomie.  wachsoncn.  Der  Infectionserreger  ist  noch  unbekannt.  Anatomisch 
findet  man  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  neben  mehr  oder 
weniger  starker  Abmagerung  nicht  selten  Petechien  auf  der  Haut  und 
Ekchymosen  auf  den  Schleimhäuten,  die  im  Respirations-  und  Digestions- 
tract  katan'halische  Veränderungen  zeigen;  ferner  sieht  man  Milzschwellung, 
Degeneration  der  Leber  und  Nieren,  auch  des  Herzens  und  der  Muskulatur, 
zuweilen  Pneumonie,  endlich  Enteritis,  ohne  nennenswerthe  Follikel  oder 
Drüsenschwellung.      Das    Blut   erscheint   dünnflüssig   mit   rothen    Fäden. 

Symptome.  j)[q  Krankheit  beginnt  nach  einem  1 — 2  wöchigen  symptomlosen  Incubations- 
Stadium  zumeist  olme  Vorboten  plötzlich  unter  Frösteln  und  Erbrechen, 
mit  raschem  betiächtlichem  Anstieg  der  Temperatur,  die  nun  mit  Morgen- 
remissionen und  Abendexacerbationen  einhergehend,  hochbleibt  unter 
rasch  zunehmender  Trübung  des  Scnsoriums  bis  zu  völlig  soporösem 
Zustand,  in  welchem  die  bei  Erwachsenen  häufigen  Delirien  fehlen 
können,  ebenso  Kopfweh,  Glieder-  und  Muskelschmerzen.  Stets  ist  bald 
Milz  Schwellung  nachweislich,  häufig  besteht  Obstipation,  nicht  selten  Albu- 
minurie, ferner  Conjunctivitis,  Coryza,  Angina,  Laryngitis  und  Bronchitis. 
Am  3. — 6.  Tage  tritt  zu  den  genannten  Erscheinungen  ein  von  der  Brust 
über  den  ganzen  Körper  sich  ausbreitendes  roseola-ähnliches  Exanthem, 
dessen  Efflorescenzen  sehr  reichlich  und  grösser  als  beim  Abdominal- 
typhus, auch  leicht  prominent  sind;  sie  erscheinen  gruppenweise  und  be- 
fallen alle  Regionen  mit  Ausnahme  der  Handteller  und  Fusssohlen;  zuweilen 
ist  das  Exanthem  hämorrha{i;isch.  Dasselbe  schwindet  nach  mehrtägigem 
Bestände  unter  Abschilferung  der  afficirten  Hautstellen.  Der  Aussclilag 
erscheint  bei  Kindern  oft  nicht  in  charakteristischer  Form,  sondern  nur  in 
Gestalt  schmutziger  Flecken. 

Die  Krankheit  verläuft  mit  hoher  Temperatur  und  entsprechend 
gesteigerter  Pulsfrequenz;  zuweilen  tritt  auf  der  Höhe  der  schweren 
Allgemeinsymptome  der  Tod  ein  zwischen  7.  und  12.  Tag;  häufig  jedoch 
ist  bei  Kindern  schon  nach  8  Tagen  kritischer  Abfall  des  Fiebers  mit 
Nachlass  aller  Krankheitserscheinungen;  in  schwereren  Fällen  tritt  die 
meist  von  reichlicher  Schweiss-  und  Harnsecretion  begleitete  Krise  erst 
nach  14  Tagen  ein,  doch  können  nach  der  Entfieberung  Bewusstseins* 
trübungen  fortbestehen  oder  bei  protrahirtem  Fieberverlauf  Herzschwäche- 
symptome: kleiner  frequenter  Puls  bei  verbreiterter  Herzdämpfung  und 
schwachen  Tönen  auftreten.  Als  Complicationen  sind  beobachtet  ulceröse 
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I'rocesse  im  Mund  und  Kehlkopf,  aucb  an  den  Oenitaiien,  Pneumonien. 
LuDgengaugräu ,  Pleuritis,  Otitis,  Parotitis,  Nephritis,  Meningitis,  Hirn- 
erubolien  mit  Lähmungen,  endlich  Furunkulose  uud  Decubitus. 

Die  Prognose  ist  meist  günstigi  sofern  nicht  auf  der  Fieberhöhe 
oder  weiterhin  durch  Herzschwäche  Exitus  erfolgt,  können  die  erwähnten 
Complicationen  das  Leben  gefälirden.  Auch  Schwächliche  und  Recon- 
valescenten  von  anderen  Kranklieiten  erliegen  leicht. 

Die  Diagnose  gegenüber  Abdominaltyphus  ergebt  sich  ans  dem 
steil  ansteigenden  hohen  Fieber  mit  frühzeitiger  Milzscbwellung  und  den 
gleich  anfangs  heftigen  Allgomeinerscbeinungeu;  auch  gegenüber  Masern 
sind  diese  Momente  zu  berücksichtigen,  bei  Flecktyphus  sind  die  Efflores- 
eenzen  kleiner  und  zusammengedrängt;  ovent.  kann  die  Diagnose  gegen- 
über Variola  schwierig  werden,  wo  die  Temperatur  stets  deutlichere  Re- 
missionen erkennen  lässt  und  die  Efflorescenzen  bald  pustulos  werden,  — 
Prophylaktisch  ist  strenge  Isolining  der  Erkraiikten  imd  gründliche  Des- 
infection  aller  Provenienzen  geboten. 

Therapeutisch  kommen  dieselbnn  allgemeinen  hygienisclien  Mass- 
regeln —  insbesondere  Sorge  für  häufige  Ventilation  und  grösste  Rein- 
lichkeit —  in  Betracht  wie  beim  Abdominaltyphus;  auch  die  Diät  ist  an- 
fangs in  der  hochfebrilen  Zeit  wie  dort  zu  gestalten;  man  kann  aber,  da 
beim  Flecktyphus  zumeist  enleritisohe  Ei-scheinungen  fehlen,  alsbald  zu 
kräftigerer  Kost  übergehen.  Die  Äntipyrese  wird  hier  bewirkt  durch  laue 
Bäder,  kühle  Wickelungen  (bei  diesen  Proceduren  häufige  kleine  Wein- 
gabonj;  auch  Chinin  kommt  in  Betracht.  Bei  intensiven  Kopfschmerzen 
ujid  nervösen  Erscheinungen  ist  Eisblase  auf  den  Kopf,  bei  Sopor  sind 
häufige  kalte  üebergiessungen  indicirt,  tiei  über  die  Fieberperiode  hinaus 
protraliirten  Cerebralsymptomen  kommen  auch  Nervina  in  Betracht.  Stets 
ist  dem  Ausbruch  eines  adynamischen  Ziistandes  durch  roborirende  Diät 
entgegenzuarbeiten:  wenn  derselbe  eingetreten,  sind  energische  Reizmittel 
I  Platze, 


RfickfalltTpbas  (Febris  sive  Typhus  recurrens) 
ist  eine  contagiöse,  durch  wiederholte  mehrtägige  Kieberanfällc  mit  ty- 
phösen Symptomen  charakterisirte  Krankheit.  Der  Erreger,  die  sogenannte 
Recurrensspirille,  ist  ein  fadenförmiger,  langer,  korkzieherartig  gewundener, 
sich  lebhaft  spiralförmig  bewegender,  mit  Geisseifäden  versehener  Mikro- 
urganismus,  der  im  Anfalle  und  auch  kurz  vorher  frei  im  Blute  gefunden 
wird.  Die  Ansteckung  erfolgt  direct  (durch  Ausdünstung  der  Kranken?), 
durch  EfTecttn  und  gesund  bleibende  dritte  Poreonen.  Der  Infectionsweg 
ist  unbekannt.  Uebertragung  von  der  Mutter  auf  den  Fötus,  Ansteckung 
l>ei  Sectionen  sind  mehrfach  constatirt.  üeberstehen  der  Krankheit  schützt 
nicht  vor  späteren  Anfällen.  Dieselbe  iommt  in  epidemischer  Ausbreitung 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  der  exanthematische  Typhus  vor.  ferner 
auch  in  Malariagegeuden.  Anatomisch  findet  man  erheblichen  Milz- 
tumor mit  Infarkten,  Verfettung  der  drüsigen  Ahdominalorgane  und  der 
Muskulatur,  besonders  auch  des  Herzens,  im  Blute  erhebliche  Leukocytuse. 


186 


Typhus  recurrens.  —  Dysenterie. 


Symptome. 


IHagnuso. 


Therapie. 


Nach  einem  3— Stägigen  IncubatioDsstadium ,  das  meist  symptomlos 
oder  mit  Schwindel,  Mattigkeit,  Appetitmangel  verläuft,  beginnt  die  Krank- 
heit plötzlich  mit  Frost  (event.  Convulsionen),  Erbrechen,  Kopf-,  Rücken- 
und  Gliederschmerzen  und  raschem  Anstieg  der  Temperatur  auf  40^ 
und  darüber,  in  welcher  Höhe  sie  dann  mit  geringen  Morgenremissionen 
während  5 — 7  Tagen  bleibt.  Die  Pulsfrequenz  ist  entsprechend  hoch  120 
bis  160.  Bei  freiem  Sensorium  liegen  die  Kinder  matt  und  theilnahmslos. 
die  Haut  ist  trocken  oder  feucht,  zuweilen  leicht  ikterisch.  Seitens  des 
Digestionstractus  besteht  Obstipation,  selten  Durchfall.  Die  Milz  ist  sehr 
bald  deutlich  wie  auch  die  Leber  vergrössert;  nicht  selten  besteht  Albu- 
minurie, ferner  Epistaxis,  auch  Catarrh  der  grösseren  Bronchien.  Nach 
5 — 7tägigem  Bestände  der  genannten  Erscheinungen  fällt  das  Fieber 
kritisch  ab  (oft  bis  unter  die  Norm)  mit  intensivem  Schweissausbruch. 
Unter  raschem  Rückgang  der  objectiven  und  subjectiven  Symptome  scheinen 
sich  die  Kinder  nunmehr  zu  erholen,  da  kommt  plötzlich  nach  etwa 
Stägigem  freiem  Intervall  ein  zweiter  Anfall  (Relaps)  mit  den  gleichen 
Symptomen;  doch  ist  diese  Attaque  meist  von  kürzerer  Dauer  (2 — 5  Tage); 
die  Kinder  treten  dann  gewöhnlich  in  volle  Reconvalescenz,  nur  selten 
kommt  es  zu  einem  dritten  Anfall;  immer  aber  bleiben  zunächst  Ab- 
magerung und  Blässe,  auch  Müdigkeit  und  Muskelschmerzen  zurück. 
Complicationen :  Pneumonie,  Pleuritis,  Otitis,  Parotitis,  Endo-  und  Peri- 
carditis  sind  selten;  als  Nachkrankheiten  werden  zuweilen  AfiFectionen  des 
inneren  Auges,  auch  chronische  Milztumoren  beobachtet.  Die  Diagnose 
wdrd  in  zweifelloser  Weise  festgestellt  durch  den  mikroskopischen  Nach- 
weis der  Spirillen  im  Blute,  wo  sie  sich  stets  während  des  Fieberanfalles, 
oft  in  ganzen  Knäueln  finden.  Die  Prognose  ist  für  Kinder  fast  immer 
eine  günstige.  Prophylaktisch  ist  schleunige  Isolirung  der  Erkrankten,  Des- 
infection  der  Effecten,  Räumung  und  Desinfection  der  inficirten  Häuser 
geboten.  —  Therapeutisch  kommen  auch  hier  möglichst  Verbesserung 
der  hygienischen  Verhältnisse  und  gute  Ernährung  in  Betracht.  Gegen 
das  Fieber  und  die  Muskelschmerzen  werden  laue  Bäder,  auch  Chinin  und  Anti- 
pyrin  mit  Vortheil  angewendet,  jedoch  nur  bis  gegen  den  Zeitpunkt  hin,  wo  der 
Abfall  erwartet  mrd;  den  Kranken  ist  nicht  selten  die  Application  der 
Eisblase  in  der  Milzgegend  angenehm.  Bezüglich  Behandlung  der  Com- 
plicationen siehe  die  betreffenden  Capitel.  Da  gewöhnlich  eine  Darm- 
afifection  nicht  besteht,  so  kann  man  reichlicher  ernähren,  zunächst  mit 
Suppen,  Milch,  Eiern,  Zwieback,  Wein  und  in  der  Intermission  die  regel- 
mässige Kost  reichen.  In  der  Reconvalescenz  ist  neben  roborirender  Diät 
besonders  Landaufenthalt  (im  Gebirge)  von  guter  Wirkung. 


Dysenterie  (Ruhr) 

wird  seit  langer  Zeit  ein  Symptomencomplex  genannt,  der  sich  im  wesent- 
lichen klinisch  durch  Kolik  und  Tenesmus  mit  wenig  copiösen,  schleimig 
blutigen  (auch  eitrigen)  Diarrhöen,  anatomisch  besonders  durch  ulcerosa, 
auch  diphtheroide  Veränderungen  im  Dickdarm  charakterisirt  Dem  Vor- 
kommen nach  spricht  man  von  epidemischer,  endemischer  und  sporadischer 
Ruhr.     Aetiologisch  ist  für  die  endemische,  in  den  Tropen  heimische 
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Form,  der  parasitäre  Ursprung  in  Gestalt  einer  bestimmten  Protozoenart, 
der  Dysenterieamöben,  augegeben,  hei  deren  Verbreitung  schlechtem 
Trinkwasser  die  Hauptrolle  zugeschrieben  wird.  Für  die  in  epidemischer 
Ausbreitung,  vonielimHch  unter  ungünstigen  hygienischen  Verhaltnissen 
(bei  grossen  Menschenansammlungen,  im  Kriege),  vorkommende  Form 
werden  Varietäten  des  Colibacilhis  verantwortlich  gemacht;  für  die  im 
Kindesalter  nicht  selten  auch  sporadisch  vorkommende  Form  einer 
infectiöaen  ruhrartigeo  üickdarmorkrankimg  scheint  jedenfalls  das  Bakterium 
coli  commune  (oder  eine  verwandte  Varietät)  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen. 
Diese  Affection  {Colitis  infectiosa  —  auch  Coli-Colitis  —  Escherieh) 
wird  bei  den  üarmerkrankungen  besprwhen.  —  Die  ätiologischen  Ver- 
hältnisse der  sogenannten  secundären  Dysenterie  im  Verlauf  anderer 
Infectionskrankheiten  (auch  nach  Vergiftungen)  sind  noch  nicht  klai^estellt. 
In  der  Therapie  der  epidemischen  Dysenterie  sind  bei  Milch  und  Suppendiät 
erst  Caloniei  und  Ricinus,  späterhin  hohe  Tanninen teroklyse  (0,5  pCt.) 
anzuwenden. 


Cbolsra  aalatlca 

ist  eine  vorwiegend  im  Darmkanal  llleum)  lokalisirte  Krankheit,  durdi 
einen  specifischen  Bacillus  erzeugt,  dessen  StofTwechselprodukte  rasch  dele- 
tAre  Wirkungen  auf  den  ganzen  Organismus  entfalten.  Der  Krankheits- 
erreger, ein  kleiner  Bacillus  von  häufig  gekrümmter  Gestalt  (Komma- 
bacillusj  —  mit  Eigenbewegung  und  endständiger  Oeissel  —  ist  gegen 
Austrockoung  sehr,  woniger  gegen  Kälte  empfindlich,  hält  sich  im  Wasser, 
feuchten  Wäsche  und  Kleidungs-Stücken  Tage  lang.  Bei  der  epidemischen  Aus- 
breitung der  Krankheit  spielen  neben  dem  Verkehr  auch  örtliche  und  zeit- 
liche Bedingungen  eine  nicht  unwesentliche  Rolle.  Die  Infection  erfolgt 
gewöhnlich  .per  os;  die  Uebertragung  wird  zumeist  durch  die  Nahrung 
(besonders^Trink Wasser,  Milch,  Obst)  vermittelt  auch  verunreinigte  Wäsche- 
stücke kommen  in  Betracht.  Eine  Frädisposition  wird  durch  Digestions- 
slämngen  geschalTen,  wie  solche  bei  Kindern  so  häufig  und  leicht  zu 
Stande  kommen,  durch  Genuas  ungeeigneter  Nahrung,  unreifen  Obstes  etc; 
es  zeigt  besonders  auch  das  frühe  Kindesalter  eine  hervorragende  Dispo- 
sition {und  Mortalität  bis  80  pCt.  —  Hamburg  1892).  —  Anatomisch 
zeigen"]  kindliche  Choleraleichen  neben  Cyanose  die  Zeichen  intensiven 
Verfalls,  eigenthümliche  seifig-klebrige  Beschaffenheit  der  serösen  Häute 
mit  Ekchymosen  daselbst,  allenthalben  dunkles,  dickes  Blut.  Besonders 
im  Dünndarm  findet  man  Schwellung  und  rosarothe  Verfärbung  der 
Schleimhaut,  auch  Blutungen,  ferner  den  Follikelapparat  intumescirt,  dann 
Epithel  Verluste,  im  Darmhimen  teiswasserähuüclie,  graue,  trübe,  flockige 
Massen,  in  denen  reichlich  Kommabacillen  nachweislich  sind.  Die  Nieren 
zeigen  trübe  Schwellung,  späterhin  aucli  parenchymatöse  und  interstitiello 
Entzündung;  die  Leber  erscheint  trocken,  blas»,  die  Milz  nicht  vergrössert, 
die  Musciilatur  im  Zustand  parenchymatöser  Degeneration.  Meningen 
und  Hirnvenen  sind  in  frühen  Stadien  blutreich.  Bei  Leichen  aus  dem 
typhoiden  Stadium    findet    man  hämorrhagische  Beschaffenheit  der  Darm- 
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Schleimhaut,  auch  oberflächliche  Nekrosen  und  diphtheroide  Auflagerungen, 
im  Darmlumen  dünnen,  blutigen,  jauchigen  oder  auch  mehr  breiigen  ge- 
färbten Inhalt;   endlich    zeigen   die  in  diesem  Stadium  Gestorbenen  nicht 
selten  bronchopneumonische  Herde,  Pleuritis,  Diphtherie  der  Vulva- 
syinptomo.  Nach  eiucm  Incubationsstadium   von   1—2,  selten  mehreren  Tagen, 

innerhalb  dessen  Vorboten  (als  Stimmungswechsel,  Leibschmerz,  Durst, 
häufige  dünne  Entleerungen  —  prämonitorische  Diarrhöen)  bestehen  oder 
fehlen,  bricht  die  Krankheit  meist  plötzlich  aus  mit  Erbrechen  und 
Durchifall.  Das  Erbrechen  kann  sich  häufig  (mit  Würgen)  wiederholen 
und  wird  dann  schliesslich  nur  wässrige  Flüssigkeit  herauf  befördert.  Die 
Entleerungen  erfolgen  nach  vorgängigem  Gurren  und  Kollern  ohne 
Schmerzen  in  verschiedener  Häufigkeit  6 — 20  mal  per  Tag,  sind  anfangs 
noch  reichlich  fäculent,  später  entfärbt,  wässrig,  alkalisch.  (Bei  Säughngen 
ersclieinen  die  nach  kolikartigen  Schmerzen  austretenden  Entleerungen 
meist  gelbgrünlich  gefärbt  —  dem  Erbrechen  geht  hier  meist  grosse  Unruhe 
voraus).  Dabei  werden  die  Kinder  rasch  bleich  und  kühl  an  den 
Extremitäten,  während  der  Leib  sich  heiss  anfühlt,  sonst  weich  und  flach 
(selten  wenig  aufgetrieben)  ist;  bei  der  Betastung  nimmt  man  häufig  ein 
eigen  thümliches  Quatschen  wahr;  die  Haut  ist  mit  klebrigem  Seh  weiss 
bedeckt,  fahl  verfärbt.  Schon  innerhalb  6 — 36  Stunden  kann,  wenn  sich  durch 
die  profusen  Entleerungen  dieses  Stadium  algidum  ausgebildet  hat,  der 
Tod  eintreten.  Bei  kleinen  Kindern  ist  die  Fontanelle  eingesunken  und  sind  die 
Schädelknochen  übereinander  verechoben;  bei  Allen  ist  die  Nase  spitz, 
die  Augen  sind  eingesunken,  halb  geöffnet,  die  Lidspalten  mit  Schleim  be- 
deckt. Es  besteht  unstillbarer  Durst  bei  völliger  Appetitlosigkeit,  trockene 
Zunge  und  Nase,  die  Stimme  wird  bald  klanglos,  der  Sclüaf  ist 
unruhig.  Der  Radialpuls  ist  erst  beschleunigt,  dann  klein,  kaum  fühlbar, 
die  Herztöne  sind  schwach  hörbar.  Die  Respiration  ist  vielfach  tief- 
seufzend, unregelmässig,  dyspnoisch  mit  eigenthümlich  kühler  Exhalations- 
luft.  Die  Harnentleerung  sistirt  alhnählich  ganz  und  kann  mehrere  Tage 
ausbleiben.  Die  Temperatur  ist  zuweilen  erhöht,  meist  subnormal;  an- 
dauernd normale  Temperatur  ist  prognostisch  günstig.  Es  bestehen  nunmehr 
völlige  Apathie,  livide  Färbung  der  Haut,  auch  deutliche  Cyanose,  daneben 
convulsivische  Erscheinungen  an  den  Extremitäten,  dann  Benommenheit 
ohne  Schlaf;  zuweilen  sieht  man  bei  Kindern  allgemeine  Convulsionen  mit 
Aufschreien  —  selten  Delirien;  in  diesem,  dem  sogenannten  asphyktischen 
Stadium  tritt  nicht  selten  der  Tod  ein  (innerhalb  12 — 48  Stunden).  — 
In  anderen  Fällen  zeigt  sich  eine  Wendung  zum  Besseren,  zunächst  durch 
Aufhören  des  Erbrechens,  Nachlass  des  Durstes,  Wiederkehr  der  erst  noch 
kaum  fühlbaren  Pulswelle,  der  Harnsecretion,  des  Schlafes  und  Erwärmung 
der  Haut  gleichzeitig  mit  Schweiss  und  Schwinden  der  Cyanose.  Die 
Durchfälle  werden  seltener,  die  Entleerungen  sind  dünnbreiig,  reagiren 
neutral,  auch  sauer.  Die  ersten  Hamportionen  sind  trübe,  eiweisshaltig, 
durch  sehr  verringerten  Gehalt  an  Chloriden  ausgezeichnet.  In  diesem 
Reactionsstadium  können  sich  alle  Funktionen  wieder  normal  gestalten; 
es  kann  aber  auch  jetzt  noch  zu  einer  Rückkehr  der  oben  genannten 
Erscheinungen  kommen,  zu  welchen  sich  weiterhin  gesellen:  Apathie, 
Somnolenz,  Erytheme  oder  urticariaähnliche  Exantheme,  Erbrechen,  Sopor 
und  Krämpfe,  auch  Hydrops  und  Oedeme.  Die  Zunge  wird  trocken  belegt, 
der  Stuhl  bleibt  jedoch  zumeist   breiig,  auch   gefärbt,   übelriechend;   der 
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Haru  spärlich,  trübe,  ei weissh altig.  Der  Puls  ist  meist  klein  und  langsam  -- 
lue  Temperatur  erhöht.  Auch  aus  iliesem  Stadium  —  Choleratyphoid 
sieht  man  zuweilen  nocli  Erholung,  wenn  nicht  Complicationen  dazu  treten; 
es  kommen  besonders  in  Betracht:  Nierenentzündungen  mit  Urämie  im 
Gefolge,  Bronchopneumonie,  Otitis,  Parrititis  mit  Ausgang  iu  Vereiterung 
ovent.  Erysipel.  —  Die  Diagnose  ist  in  Zeiten  epidemischer  Ausbreitung 
nicht  schwierig  aus  den  oben  erwäimten  Symptomen,  dagegen  sind  erate 
oder  sporadische  Falle  gegenüber  einer  Cholera  nosti-as  (sc.  infantum) 
oder  Gastritis  toxica  mit  Sicherheit  nur  durch  den  bakteriologischen 
Nachweis  der  Cholerabaetllen  —  oft  schon  durch  ein  orientirendes  Deck- 
glaspräparat  aus  den  Entieorungeu  xu  differenziren;  schwierig  ist  die 
Diagnose  im  Typhoidstadiiim.  immerhin  kann  hier  die  Anamnese  und  der 
Gang  der  Temperatur,  insbesondere  die  Pulsverlangsamung,  gegenüber 
Ahdominaltyphus  entscheiden.  Die  Prognose  ist  von  vornherein  immer 
dubiiis,  für  jüngere  Kinder  und  hei  heftigen  Initiaisymptomen  fast  immer 
ungünstig,  die  baldige  Wiederkehr  der  Harnsecretion  ist  ein  günstiges 
Zeichen;  das  Eintreten  der  sogeuannteii  Keaction  erlaubt  zunächst  auch 
nur  mit  Roser\*e  eine  etwas  günstigere  Prognose.  Das  Auftreten  der  er- 
wähnten Complicationen  verschlechtert  Jie  Prognose  stets. 

Prophylaktisch  kommen  im  Allgemeinen  dieselben  Massregeln  ' 
in  Betracht  wie  für  die  Erwachsenen  (Isolirmig  der  Erkrankten,  Desinfcction 
der  Entleeningen  und  der  Wüsche),  dann  Fernhaltung  von  Spielplätzen 
und  notorischen  Infei'tionsherden;  speciell  ist  grosso  Vorsicht  geboten  in 
der  Durchführung  der  künstlichen  Ernährung  im  Sftuglingsalter  —  auch 
späterhin  die  Vermeidung  aller  Dinge,  welche  leicht  Digestionsstüruugen 
hervorrufen  können  (Obst);  jede  Digestionsstörnng  ist  sorgfältigst  zu  be- 
handeln. Nicht  unzweckmä.'tsig  ist  die  ausschliesslicho  Darreichung  gekochter 
Speisen  —  dabei  Alles  in  massiger  Menge,  femer  die  ausscldiessliche 
Verwendung  gekochten  Wassers,  auch  zu  Wasch-  und  Badezwecken,  zur 
Reinigung  —  speciell  auch  der  Speise-  und  Trinkgeschin-e.  In  Zeiten 
epidemischer  Cholera  werden  alle  Diarrhöen  (welche  eventuell  soge- 
nannte prämoni torische  sind)  zunächst  sti'eng  ^ätetisch  behandelt  (cf. 
Magendarmkatarrh),  nur  kann,  man  hier  von  vorne  herein  guteu  kräfligeii 
Weiu  oder  aber  auch  etwas  Cognae,  bei  älteren  Kindern  event.  als 
Grog,  auch  Glühwoin  verabreichen;  medicanientös  ist  vom  Opium 
abzusehen,  dagegen  kann  man  anfangs  Caloniel  (0,U3  pro  Dosi),  auch 
Ol.  Riciui,  endlich  Acid,  hydrochl.  dil.  geben;  weiterhin  viele  Medicamente 
einnehmen  zu  lassen  ist  unzweckniüssig ,  dagegen  werden  mit  Vortheil 
warme  Eingiessungeu  per  Rectum  angewendet :  so  besonders  Tannin 
0,5— 1,0%  bei  38—40»  C,  event  auch  von  Salicyl  '/»— ^Voo;  bei  den 
profusen  Wasserverlusten  eignet  sich  besonders  die  subcutane  Kochsalz- 
injectioD  0,5  "/o,  auf  Körpertemperatur  erwärmt;  durch  diese  Behandhings- 
weise  wird  eine  Verdünnung  des  eingedickten  Blutes  und  dadurch  wieder 
eine  verbes-serte  Unterhaltung  des  Kreislaufes  bewirkt.  Bei  intensiven 
Verfallserscheinungen  sind  Bäder  mit  Senfmehizusatz  (cf.  pag,  83)  mit  nach- 
folgender Frottining  der  Haut,  ferner  Cognac,  warmer Thee  mit  Rum,  schwarzer 
Kaffee,  auch  Flaschenbouillon  am  Platze,  dann  Tinct,  Moschi,  Aetlier, 
Kampheröi  (dieses  1  :  5  subcutan)  anzuwenden.  Gegen  den  Durst  giebt 
man  Eiswasser  event.  mit  etwas  Cognac,  auch  gekühlten  Thee,  häufig 
in   kleinen  Mengen;   zur  Anregung  der  Diurese,  besonders   im  Typhuid 
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reichlichere  Mengen  Citronenlimonade,  auch  Milch.  Der  Unterleib  wird 
zweckmässig  warm  bedeckt,  ferner  werden  warme  Einpackungen  oder 
mehrmals  täglich  warme  Bäder  (32  ^  R.)  von  den  Kranken  oft  angenehm 
empfunden  und  kommen  diese  Massregeln  bei  urämischen  Erscheinungen 
besonders  in  Betracht.  Im  Reactionsstadium  werden  kleine  Mengen  Eiweiss- 
wasser  mit  Cognac,  Kalbs-  oder  Taubenbrühen  mit  Eigelb,  ferner  Milch- 
suppen warm  verabreicht;  auch  in  diesem  Stadium  sollen  die  Kranken 
noch  besonders  warm  gehalten  werden.  Bei  Rückfällen  greift  man  auf 
die  oben  angeführten  Behandlungsweisen  zurück.  Im  Typhoidstadiuni 
wird  der  Kopf  kühl  gehalten  (durch  Eisblase),  der  übrige  Körper  jedoch 
warm,  es  ist  tue  gleiche  Vorsicht  in  der  Ernährung  geboten,  im  Uebrigen 
gestaltet  sich  die  Behandlung  symptomatisch.  Im  Reconvalescenzstadium 
ist  noch  längere  Zeit  der  hervorragenden  Empfindlichkeit  des  Intestinal- 
tractes  Rechnung  zu  tragen  und  darf  man  nur  sehr  langsam  zur  gewohnten 
Kost  zurückgehen. 


Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  (Oenickkrampf,  Genickstarre) 

ist  eine  zumeist  epidemisch  in  massiger  Frequenz,  zuweilen  sporadisch 
vorwiegend  in  der  kühleren  Jahreszeit  und  unter  ungünstigen  hygienischen 
Verhältnissen  (feuchte,  dumpfe,  unsaubere  Wohnung,  schlechte  Ernährung) 
vorkommende  Entzündung  der  weichen  Hirn-  und  Rückenmarkshäute  mit 
heftigen  nervösen  Symptomen  —  insbesondere  auffallender  Nackenstarre. 
Als  Krankheitserreger  ist  der  Meningodiplococcus  intracellularis 
anzusehen  ;  derselbe  auch  in  Tetradenform  erscheinend,  zeigt  breitgedrückte 
Glieder,  mit  den  Breitseiten  aneinander  liegend,  oft  paarweise  wie  die 
Gonococcen  zu  Semmelform  vereint  —  häufig  1 0 — 40  Paare  in  einer 
Eiterzelle  liegend.  Mit  Methylenblau  gut  tingirbar,  entfärbt  sich  derselbe 
nach  Gram;  sein  Wachsthum  ist  auf  Glycerinagar  (gegenüber  Gonococcen) 
ein  rasches  und  üppiges,  seine  Virulenz  eine  geringe,  doch  sind  typische 
Veränderungen  bei  Ziegen  nach  intraduraler  Injection  an  den  Meningen 
experimentell  erzeugt  (Heubner).  Der  Meningodiplococcus  ist  im  Nasen- 
schleim und  in  durch  Lumbalpunction  gewonnener  Gerebrospinalflüssigkeit 
bei  typisch  Erkrankten,  ferner  in  den  Exsudaten  bei  Gestorbenen  gefunden 
worden.  Als  Eingangspforte  kommt  vornehmlich  die  Nase  mit  ihren 
Nebenhöhlen  (auch  die  Paukenhöhle)  in  Betracht  Directe  Ansteckung^ 
ferner  eine  Uebertragung  durch  Kleider,  Wäsche  und  Gebrauchsgegen- 
stände, endlich  auch  durch  Leichen  ist  constatirt,  doch  ist  die  Contagiosität 
keine  hervorragende;  immerhin  werden  Kinder  im  Säuglings-  und  zarten 
Alter  vorwiegend  befallen. 
Anatomie.  Auatomisch   zoigt   besonders   die   Pia  an  Gehirn  und  Rückenmark 

Hyperämie  und  findet  sich  zwischen  Pia  und  Arachnoidea  ein  gewöhnlich 
je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  verschieden  reichliches,  sulziges,  sero- 
fibrinöses  oder  auch  purulentes  Exsudat,  besonders  an  der  Basis,  dann 
auch  an  der  Convexität  zwischen  den  Windungen  und  endlich  an 
der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarkes.  Schädelknochen,  Dura  und  Sinus 
sind  sehr  blutreich,  die  Windungen  abgeflacht;  zuweilen  sieht  man  Hyper- 
ämie,  zellige  Infiltration   und   Erweichungsherde   in   den  oberflächlichen 
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Scliiditen  des  Goliims  iiud  Riioketiniarkes,  nach  längerer  Dauer  mich 
Hirnabscesso  nder  Hydrucephaias.  Die  Ventrikel  umi  der  ('eiitralkanal  des 
Kückeniuarkes  sind  erweitert  und  mit  trübseröser  Flüssigkeit  gefüllt. 
Sonst  findet  man  noch  Miizvergrösserung,  trübe  Schwellung  der  Leber 
und  Nieren,  nicht  selten  auch  fettige  Degeneration  des  Herzniuakols, 
femer  pneumonische  Herdo  in  den  Lungen,  Endocarditis,  Pleuritis,  pnru- 
lenle  (ielenkentzündungen,  zuweilen  auch  Eiterungen  im  inneren  Ohr 
und  Auge, 

Nach  einem  2-  5  tagigen  Incnbationsstadium  setzen  die  Symptome 
meist  plötzlich  ein,  oder  aber  es  bostohen  in  der  genannten  Zeit  Appetit- 
losigkeit, Nasenbluten,  Mattigkeit,  Unruhe,  Kopf-  und  Oliederschraorzen 
als  Prodrome.  Die  Krankheit  selbst  beginnt  mit  raschem  Temperatur- 
anstieg, der  unter  Frösten  oder  Convulsiouon,  von  Erbrechen  begleitet, 
erfolgt;  dazu  treten  alsbald  -schwere  nervöse  Erscheinungen:  heftige 
Schmerzen  im  Kopf,  Nacken  und  Kreuz,  wobei  auch  die  Wirbeisaule 
spontan  und  auf  Druck  empfindlich  ist;  die  Kinder  schreien  und  stöhnen 
laut,  oder  wimmern  klüglich,  sind  aufgeregt,  unruhig,  schlaflos.  Die 
Schmerzen  breiten  sich  aus  über  die  Extremitäten;  auffallend  ist  eine 
Hyperaesthesio  gegen  jede  Berührung,  auch  sonstige  Sinneseindrücke 
(derünscbe,  grelles  Licht).  Zu  diesen  Symptomen  tiitt  nun  eine  auffallende 
Nackenstarre,  weiterhin  auch  Steifheit  der  Wirbelsäule,  die  sich  auf 
die  Extromitäten  fortsetzt  und  zu  intensivem  Opisthotonus  führt.  Der 
Leib  ist  meist  muldenförmig  eingezogen  und  besteht  Obstipation.  Die 
tonischen  Muskelcontracturen  werden  von  klonischen  Krämpfen 
oder  Tremor  unterbrochen,  spontan  oder  bei  intendirten  Bewegungen, 
auch  bei  Berührung.  Als  Ausdruck  localer  mottirischer  Reizung  sieht  man 
Facialiskrampf  und  Nystagmus;  weiterhin  folgen  schmerzhafte  Con- 
tracturcn  (im  Knie),  ferner  partielle  Lähmungen  (Abducens,  Faciahs, 
Trigominus),  auch  Hemi-  und  Paraplegien.  Die  Pupillen  sind  anfangs  eng, 
später  oft  weit  oder  ungleich.  Es  besteht  allmählich  zunehmende  Apathie 
und  Somnolenz,  unterbrochen  von  Delirien,  Zähneknii-schen,  gellendem 
Aufschreien,  Jactation.  Die  Haut  zeigt  anfangs  häufig  diffuse  Rötbung, 
dann  Herpes  faciei,  weiterhin  verschiedenartige  Exanthemformen,  Roseola, 
Urtiearia,  Petechien,  welche  zuweilen  wiederholt  im  Vorlaufe  der  Kranklieit 
auftreten.  —  Neben  den  Oelenkschmerzen  sieht  man  auch  entzündliche 
(ielenkschwellungen,  diese  jedoch  vun  gutartigem  Verlauf.  Athmung 
und  Puls  sind  beschleunigt,  ei-stere  oft  unregeimä.s.sig,  seufzend,  letzterer 
späterhin  verlangsamt,  wechselnd  in  Qualität  und  Frequenz.  DieTempe- 
rntur  ist  oft  initial  sehr  hoch  und  bleibt  conti nuirlich,  oder  zeigt 
Remissionen  (mit  Schweissen)  und  iiucli  Intermissionen  mit  neuen  Exacer- 
bationen; bei  dem  nicht  selten  sehr  protrahirten  Verlauf  der  Krankheit 
xieht  Hieb  der  fieberhafte  Zustand  über  viele  Wochen  hin.  Seitens  des 
Digestionsapparates  beobachtet  man  zuweilen  wiederholtes  Erbrechen ; 
die  Zunge  ist  meist  belogt,  der  Durst  gi-oss.  Der  Appetit  liegt  völlig 
darnieder,  ja  es  kommt  zu  NahruugsTerwoigerung;  die  Kinder  magern 
beträchtlich  ab;  der  anfänglichen  Verstopfung  folgen  späterhin  oft  Durch- 
fälle; im  somnolenten  Zustande  gehen  Koth  und  Haru  unwillkürlich  ab; 
letzterer  enthält  manchmal  Eiweiss,  selten  Zucker.  Die  Milz  ist  meist 
vergrösserL  Seitens  des  Respirationsapparates  findet  man  zuweilen 
Bronchitis,  selten  Pneumonie. 
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Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  nicht  immer  so  protrahirt  und  durch 
so  vielseitige  oder  schwere  Erscheinungen  ausgezeichnet  wie  eben  ge- 
schildert; vielmehr  kommen  nicht  selten  leichtere,  kürzer  dauernde,  jedoch 
auch  schwerste,  zuweilen  in  1 — IY2  Tagen  zum  Tode  führende  Er- 
krankungen vor.  Als  Meningitis  cerebrospinalis  siderans  werden 
jene  fulminanten  Fälle  bezeichnet,  die  mit  Schüttelfrost  und  Convulsionen 
einsetzen  und  rasch  von  völliger  Bewusstlosigkeit  gefolgt  sind  und  in 
comatösem  hochfebrilem  Zustand  enden,  wobei  noch  Nackenstarre  deutlich 
werden  kann.  Auch  apoplectiforme  Fälle  kommen  vor,  in  welchen,  neben 
Bewusstseinsstörung  Lähmungen  hervortreten;  auch  bei  weniger  heftigem 
Einsetzen  der  Krankheit  sieht  man  zuweilen  rasch  Convulsionen  folgen 
und  Exitus  im  Coma.  Gegenüber  diesen  schweren  sieht  man  auch  leicht 
verlaufende  abortive  Formen,  bei  welchen  Kopf-  und  Rückenschmerzen, 
HyperäsUiesie  und  Nackensteifigkeit  nur  massige  Grade  erreichen  und 
schon  innerhalb  einer  Woche  unter  Schweissausbruch  der  üebergang  in 
Reconvalescenz  erfolgt.  Im  Allgemeinen  jedoch  ist  ein  langsamer,  sich 
über  Wochen,  ja  Monate  hinziehender  Verlauf  die  Regel,  wobei  freilich 
auch  Nachlass  der  schweren  Erscheinungen  vorkommt,  die  sich  aber  neuer- 
dings einstellen  können,  so  dass  dann  schlimmer  Ausgang  auf  der  Höhe 
schwerer  nrt'vöser  Symptome  mit  prämortaler  excessiver  Temperatur- 
steigerung erfolgt  oder  aber  nur  im  Zustande  völliger  Erschöpfung  oder 
durch  Complicationen  (Endocarditis,  Pleuritis,  Pneumonie).  Bei  günstigem 
Ausgang  sieht  man  nur  langsam  die  Krankheitssymptome  schwinden,  von 
denen  einzelne,  Z.B.Kopfschmerz,  auch  länger  in  der  Reconvalescenz 
fortbestehen  können.  Diese  ist  stets  eine  sehr  verzögerte  und  keineswegs 
immer  vollständige,  indem  aus  einer  Propagation  der  Entzündung  auf  das 
Labyrinth  oder  den  N.  opticus  Taubheit  oder  Blindheit  entstehen 
kann,  auch  Hydrocephalus  chronicus  mit  paroxysmalen  nervösen 
Symptomen  kommt  als  Nachkrankheit  vor.  Endlich  bleiben  zuweilen 
Lähmungen,  Sprachstörung,  Gedächtnissschwäche  und  Psychosen 
(Imbecillität)  als  dauernde  Folgen. 

Pro-noso.  Dic  Prognoso  ist  stets  zweifelhaft   besonders  für  jüngere  Kinder 

und  bei  sehr  stürmischem  Verlauf.  Sehr  hohe  Pulsfrequenz  und  dauernde 
Pupillenerweiterung  gelten  als  schlechte  Zeichen.  Die  Mortalität  schwankt 
je  nach  Gut-  oder  Bösartigkeit  der  Epidemie,  beträgt  im  Allgemeinen 
50  pCt.  der  Erkrankten.  Die  Fälle  mit  protrahirtem  Verlauf  oder  Re- 
missionen sind  auch  insofern  zumeist  ungünstig  zu  beurtheilen,  als  sie 
gewöhnlich  mehr  weniger  schwere  dauernde  Störungen  hinterlassen. 

DiaRfioso.  Die  Diagnose  bietet  im  Initialstadium   immerhin  Schwierigkeiten, 

weniger  bei  epidemischer  Verbreitung  der  Krankheit,  oder  aber  bei  deut- 
lichem Bestehen  der  charakteristischen  Erscheinungen:  dem  plötzlichen 
Beginn,  der  frühzeitigen  und  andauernden  Nackenstarre,  dem  intensiven 
Kopfschmerz,  der  auffallenden  Hyperästhesie.  Bei  der  tuberkulösen 
Meningitis  ist  Beginn  und  Verlauf  schleichend  und  ergeben  Anamnese 
und  Untersuchung  auch  sonstige  Verdachtszeichen  für  Tuberkulose;  bei 
Meningitis  simplox  sind  die  spinalen  Symptome  nicht  von  vornherein  so 
ausgeprägte  und  ist  nicht  selten  Ausgang  von  Otitis  eruirbar;  bei  fraglicher 
Intermittens  kann  die  Blutuntersuchung  auf  Plasmodien  und  Chininerfolg 
ausschlaggebend  sein.  Ton  grosser  diagnostischer  Bedeutung  ist  die 
Untersuchung  der  mittelst  Lumbalpunction  gewonnenen  Spinalflüssig- 
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[©it   auf  Metiingodipiflcoccus   intraeollularis.     An    dem    in    Seilonlage    mit 

jzogenen  Beinen  und  möglichst  stark  gebeugtem  Rücken  festgehaltenen 

Kinde  wird   die  Lendengegend  desinficirt,   auch    die   weiteren  Proceduren 

rfolgen  unter  aseptischen  Cautelen   (mit   ausgekochten  Instnimenten    und 

rohl  fiesinficirten  Händen  etc.).     Nunmehr  wird  in  der  Mittellinie  in  die 

gS.  oder  111.  Bandscheibe  der  Lendenwirbelsäiilo   mittelst  <ler  mit  spit/em 

Stahlmandrin  versehenen  {5 — 7  cm  langen,  0,6    mm  dirken)  Canille   etwa 

PS — 3  cm  tief  eingegangen,  der  Muiidnn  zurückgezogen  und  ans  der  Canüle 

ntleert  sich  die  meist  unter  hohem  Druck  stehende  ^ptnalflüssigkeit,  die 

n  Untersuehungszweeken  in  sterilem  Gins  aufgefangen  wird.     Sobald  der 

Ablauf  der  Flüssigkeit  sich  sehr  verlangsamt  oder  beim  Kinde  Zuckungen 

Köder  sonstige  Reizerscheinungen  sich  einstellen,   wird  die  Canüle   herans- 

jezogen  und  die  Einstich  stelle  mittelst   antiseptischen  Pflasters  bedeckt. 

Die  so  gewonnene  Exsudatflüssigkeit  ist  meist  trübe  und  wird  nun  (nach 

Centrifuglmng)  im  Mikroskop  auf  die  charaVterislischen  Coecen  untersucht, 

die  meist  zu  2  auch  zu  4  in  kleinen    oder   grösHoron  Haufen   angeordnet, 

stets  io  Eiterzellen  liegen.     Mit  ihrem  Nnciiweis  ist  die  Diagnose  gesichert; 

,  im   anderen   Falle   ist   das  Exsudat   auf  'riil>erkclbacilleu   zu   untersuchen. 

Prophylaktisch  ist  die  laoliruug  der  Erkrankten,   Ausschluss   der 

leschwister    vom    Schulbesuch,    Desinfection     aller    Auswurfstoffe     und 

Effecten    (bes,  Taschentücher!)    des    Patienten    und    des   Krankenzimmers 

jeboten;    auch  die  Leichen  sind  zweckmassig  alsbald   womöglich   in    des- 

Ülficirender  Umhüllung  zu  entfernen.  —  Die  Behandlung  erheischt  zu- 

"lch.st  Sorge   für   möglichste   Ruhe    für   den    Patienten,    der   in    dunklem 

Utühlem  Zimmer  gehalten  werden  soll  und  sorgfältigster  Pflege  bedarf;  oener- 

sind  heisse  Bäder  (32°  R.)  1 — 2nial  per  Tag  von  8 — 10  Minuten 

vDsuer    mit   gutem    Erfolg    angewendet.      Zur    Milderung    der    Schmerzen 

'  -werden  Eisumscliläge  auf  Kopf,  Nacken  und  Rucken  gelegt.     Bei  kräftigen 

Kindern    wird   eine    (wiederholte)   Biutentziehung   durch    Application    von 

2 — 4  Blutegeln  in  der  Gegend  des  Processus  mastoideus  oder  dem  Nacken 

gemacht     Dui'ch  Calomel,   späterhin  mit  Jalappa,   auch  Seuna   kann   man 

ableitend  wirken  bezw,  die  Obstipation  bekämpfen;  ferner  werden  Mercurial- 

eiureibungen  anfangs,  späterhin  Jodpräparate  an  der  Wirbelsäule  applicirt; 

letztere   als   5 — 10    pCt.   Jodoformsalben;    endlich    wird    bei    protrahirtem 

r  Verlauf  auch  Jodkali  1 — 2  pCt  innerlich  verabreicht     Durch  die  besonders 

1  diagnostischen  Zwecken  empfohlene  Liinibaipunction  kann   auch  thera- 

leutischer  Erfolg,  Nachlass  der  bedrohlichen  Drucksteigerung  mit  Erwachen 

der   Semnolenz    und    Begünstigung  der   Resorption    erreicht    worden. 

lei  grosser  Unruhe  oder  intensiven  Reizerscheinungen  ist  die  Darreichung 

Chloral,    Bromkali,  event    Morphium   indicirt;    oft   leisten    auch    hier 

arolcingirte,  lauwarme  Bilder  gute  Dienste;  der  Gebrauch  von  Anlipyreticis 

nicht    indicirt.      Bei    drohendem    Collaps    sind    Oampher,   Alkoholica, 

Ifoschus  and  Ammoniakalien  am  Platze.     Die  Ernährung  mnss  zunächst 

lem   Fieber   entsprechend    regulirt    werden:    Milch    mit   Cakes,  Zwieback, 

Sier,  Üctreidemehl Suppen,  Tauben-  oder  Kalbfleischbrühe,  denen  man  bei 

rotrahirtem  Verlauf  Pepton,  Somatose,  Nutrose,   Eucasin    zusetzen   kann; 

l  geeigneten  Fällen  Fleisch-  und  Obstgelöes,  Compots,  auch  frisches  Obst; 

heftigem    Brechen    giebt    man    nur    Eiswasser    mit   etwas    Citronen- 

nft,  abwechselnd    mit    gekühlter    Milch,    utich  l^liampagner:    nicht    selten 

rird  bei  absoluter  Abneigung  gegen  Nahrungsaufnahme  oder  bei  dem  be- 
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nommenen  Sensorium  künstliche  Ernülirung  am  Platze  sein  (durch  Clysmen 
aus  Milch,  Eiern  und  Pepton);  während  afebriler  Intermissionen  kann 
kräftigere  Kost  gereicht  werden,  immer  aber  sind  Alkoholica,  Kaffee,  Thee 
zu  vermeiden.  In  der  Reconvalescenz  folgt  allmählich  der  Uebergang 
zur  kräftigeren  Kost  (das  Fleisch  zunächst  in  Pur6eform),  noch  auf  Wochen 
hinaus  sind  neben  den  eben  genannten  Genussmitteln  auch  alle  scharfen 
Gewürzbeimengungen  verboten;  bei  diesem  roborirenden  Regime  ist  noch 
lange  Zeit  völlige  Schonung  der  Psyche  geboten,  speciell  der  Schulbesuch 
erst  nach  mehreren  Monaten  wieder  aufzunehmen,  nachdem  eventuell  ein 
Landaufenthalt  bei  völliger  Enthaltung  von  körperlicher  und  geistiger  An- 
strengung die  Erholung  vollendet  hat.  Die  Behandlung  der  Nachkrank- 
heiten erfolgt  nach  den  für  sie  geltenden  Grundsätzen  und  sind  besonders 
auftretende  Complicationen  am  Auge  und  Ohr  entsprechend  zu  berücksichtigen. 


Anatomie. 


iymptomo. 


Erysipel  (Rothlauf). 

Die  von  Fieber  und  Allgemeinerscheinungen  begleitete,  durch  flächen- 
haft  fortschreitende,  scharfbegrenzte,  entzündliche  Infiltration  der  jew^eils 
afficirten  Haut-  (und  Schleimhaut-)  parthien  charakterisirte  Infections- 
krankheit  kommt  —  abgesehen  vom  Erysipelas  neonatorum  (pag.  106) 
und  vom  Impferysipel  (pag.  42)  auch  sonst  im  Kindesalter  nicht  selten 
vor.  Der  Infectionserreger  —  Streptococcus  erysipelatis,  ein 
gracilcr  Kettencoccus ,  dringt  durch  minimale,  häufig  nicht  auffindbare 
Läsionen  der  Haut  oder  einer  Schleimhaut  in  deren  Lymphbahnen  ein; 
Wunden,  Insectenstiche,  Excoriationen,  Erosionen,  Intertrigo,  Rhagaden, 
Ekzem  etc.  kommen  hier  in  Betracht;  für  Oesichtsrothlauf  ist  die  Ohr- 
muschel, ferner  die  Nasen-  oder  Mundschleimhaut  ein  häufiger  Ausgangs- 
punkt. —  Die  Krankheit  ist  eminent  kontagiös,  sie  kann  direct  durch  Be- 
rührung, dann  durch  Gebrauchsgegenstände,  Kleider,  Wäsche,  Instrumente, 
verstäubte,  abgeschilferte  Hautschüppchen  und  auch  durch  dritte  Personen 
übertragen  werden,  femer  haftet  das  Kontagium  am  Krankenzimmer,  wo 
endemische  Verbreitung  vorkommt.  Das  Ueberstehen  der  Krankheit  ver- 
leiht keineswegs  Immunität,  sondern  disponirt  eher  zu  wiederholten  Er- 
krankungen. Anatomisch  findet  man  Hyperämie  und  Blutgefäss- 
erweiterung  in  der  Haut,  die  auch  seröse  und  zellige  Infiltration  zeigt, 
ferner  blasige  Erhebungen,  selten  ulceröse  Destructionen ;  die  Lymph- 
gefässe  der  erkrankten  Hautpartien  sind  mit  den  specifischen  Mikro- 
organismen angefüllt.  Die  inneren  Organe  zeigen  meist  multiple  Ver- 
änderungen: Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  zuweilen  Glottisödem,  dann 
pleuritische  und  peritonitische  Exsudate,  Otitis,  Endo-  und  Pericarditis, 
Leber-  und  Milzschwellung,  Nephritis,  auch  Meningitis,  phlegmonöse  Processe, 
Gangrän,  secundäre  Abscesse  in  der  Haut  und  auch  in  inneren  Organen, 
Drüsen abscesse,  auch  metastatische  Gelenkeiterungen. 

Nach  einem  kurzen  Yg — ^Va^S^gon,  gewöhnlich  symptomlosen 
Incubationsstadium  zeigt  sich  die  charakteristische  Lokalaffection 
an  der  Ausgangsstelle  in  Gestalt  einer  scharf  abgegrenzten,  meist  massig 
intensiven  Röthung  und  prallen  Infiltration  der  Haut,  welche  glänzend 
glatt,  heiss  und  druckempfindlich  ist;   an   gewissen  Parthien   im  Gesicht, 
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besonders  Nase,  Augenlid,  Ohr  und  auch  an  den  Genitalien  ist  die  Schwollung 
dabei  gewöhnlich  sehr  intensiv;  nicht  selten  erscheinen  auf  der  infiltrirten 
Haut  kleinere  oder  grössere  Blasen  mit  seröser  und  hlutiger  Flüssigkeit 
gefüllt  (Erysipolas  bullosum).  Gleichzeitig  mit  diesen  Lokalsymptonien 
oder  alsbald  treten  mehr  oder  weniger  hochgradig  vei'schiedene  Allgemein- 
erscheinungen auf:  Frost  (oder  bei  jüngeren  Kindern  Convulsionen), 
Fieber  bis  über  40®  C,  Erbrechen,  Kopfschniei*z ,  Beschleunigung  von 
Puls  und  Athmung.  Der  lokale  Process  zeigt  eine  entschiedene  Tendenz 
zum  Fortschreiten,  wobei  dann  die  ursprünglich  afficirten  Stellen  nach 
2 — 3  Tagen  erblassen  und  abschwellen,  späterhin  auch  Hautabschilferung 
zeigen;  der  Process  kommt  dann,  naclidem  mehr  weniger  grosse  Haut- 
parthien  afficirt  waren,  zum  Stillstand,  kann  sich  aber  zunächst  immer 
wieder  neu  entfachen  und  so  einen  mehr  schleichenden  Verlauf  zeigen. 
Die  Temperatur  ist  während  des  floriden  Stadiums  hoch  mit  geringen  Re- 
missionen, zeigt  in  Congruenz  mit  Nachlass  und  Wiederaufflackern  des 
lokalen  Processes  Intermission  und  erneute  Anstiege,  fällt  beim  definitiven 
Stillstand  meist  kritisch  ab  —  bleibt  hoch  oder  steigt  wieder  an  bei  Hinzu- 
tritt von  Complicationen.  Von  diesen  abgesehen  erstreckt  sich  die  Dauer 
der  Erkrankung  auf  etwa  6 — 12  Tage  mit  zumeist  günstigem  Verlauf. 
Stets  bestehen  während  eines  ausgedehnten  Erysipels  weitere  schwere 
Krankheitserscheinungen:  Unruhe,  Delirien,  Scminolenz,  Coma,  Milz- 
schwellung, Albuminurie,  bei  jüngeren  Kindern  Convulsionen  und  gastro- 
intestinale  Störungen,  dabei  zunehmende  Entkräftung,  die  Athnumg  wird 
unregelmässig;  die  Extremitäten,  soweit  nicht  speciell  ergiiffen,  werden 
lühl;  der  Puls  wird  klein  und  frequent  und  kann  letaler  Ausgang  durch 
Herzschwäche  erfolgen,  soweit  nrtht  noch  die  oben  genannten  Compli- 
cationen von  Einfluss  sind. 

Die  Diagnose  ist  aus  der  scharf  begivnzten  progressiven  Röthung 
und    prallen    Schwellung   der   Haut   in    Verbindung   mit   den  Allgemein- 
crscheinungen  meist  unschwer  zu  stellen.     Die  Prognose  ist  bei  geringer 
Ausdehnung  des  Erysipels   nicht  ungünstig,   wird  aber  höchst  zweifelhaft 
immer  bei  jüngeren  Kindern,  ferner  bei  rapider  und  grosser  Ausdehnung 
<fder  bei  sehr  protrahirtem  Verlauf  oder   aber  durch    den  Hinzutritt  von 
Complicationen.     Bei  wiederholten  Ers'sipelen  an  derselben  Stelle  können 
chronische  Hautinfiltrate  zurückbleiben.     Prophylaktisch  ist  —  abge- 
sehen von  der  Isolirung  Erkranktor,  Desinfection  ihrer  Vl^äsche   (Taschen- 
tücher), Gebrauchsgegenstände,  des  Zimmers  —  wichtig  die  sorgfältige  Behand- 
lung aJler  auch  geringfügigster  Erkrankungen  und  Disionen  der  Haut,  soweit 
dieselben  alsinvasionspforten  f  ürMikroorganismen  gelten  können,beiKindern  be- 
sonders der  Ekzeme  an  Lippe,  Naseneingang,  Ohrmuschel.  Dem  Pflegepersonal 
Erkrankter  sind  Vorsichtsmassregeln  quoad  Desinfection  der  Hände,  Kleider  an- 
zugeben.    Die  Behandlung  sucht  zunächst  lokal  den   Process  zu  beein- 
flussen durch  Application  von  Umschlägen  mit  Alcohol  (auf  Mull- oder  (iaze- 
streifen);  femer  leistet  Ichthyol  gute  Dienste,  das  nach  vorgängiger  Reinigung 
der  afficirten  Hautstellen  mit  Seife  und  Alcohol  oder  Aether  in  20  — öOpCt. 
Salbe   (Ammon.  sulfoichthyol.  mit  Vaselin)   mehrmals   täglich   eingerieben, 
oder   zu  5 — 10  gr   mit  Aether    und  Glycerin  uTi   20,0    aufgepinselt    wird. 
Sofern  eine  Ausgangstelle  auffindbar,  wird  diese  energisch  desinficirt  (mit 
4  pCt  Carbol  oder  1  p.  m.  Sublimat).     Neben   der   örtlichen  Behandlung 
ist   aber    immer  auch  roborirende  Allgemeinbehandlung    am    Platze,    zu- 
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nächst  durch  sorgfältige  Ernährung  mit  Fleischsuppen,  Milch,  Eiern,  wozu 
im  weiteren  Verlauf  bei  längerer  Dauer  auch  noch  Wein,  Fiaschenbouillon, 
bei  Bedarf  dann  Excitantien  Kaffee,  Cognac,  Moschus,  Aether,  Campher 
gegeben  werden.  Eine  medicamentöse  Antipyrese  ist  nicht  am  Platze 
(allenfalls  nur  kleine  Chinindosen),  wohl  aber  werden  hydropathische  Ein- 
wicklungeu,  ferner  Eisblase  und  Eiscompressen,  besonders  bei  Kopf-  und 
Gesichtserysipel  oder  bei  grosser  Unruhe  angewendet.  Abscesse  erheischen 
baldige  chirurgische  Behandlung,  bei  Glottisödem  wird  tracheotomirt;  die 
weiteren  Complicationen  sind  nach  den  für  sie  geltenden  Grundsätzen  zu 
behandeln. 


III.  Chronische  Infectionskrankheiten. 


Die  Tnberkalose 

ist  eine  sehr  häufige  und  deletäre  Krankheit  des  Kindesalters,  hervor- 
gerufen durch  Invasion  des  Tuberkolbacillus  in  den  Körper  bei  meist 
schon  von  Geburt  auf  veranlagten  Individuen,  seltener  bei  auf  Grund 
unhygienischer  Lebensbedingungen  erworbener  oder  durch  intercurrente 
Krankheiten  zeitweise  und  local  bestehender  Disposition.  An  der  An- 
siedlungsstätte  entsteht  eine  specifische  Neubildung,  das  charakteristische, 
zunächst  submiliare,  erst  grauweisse,  späterhin  gelbliche  Knötchen  — 
durch  Zellproliferation  aus  den  fixen  Gewebs-  und  Stützgewebszellen 
(Alveolarepithelien,  Leberzellen,  Gefässendothelien  etc.)  unter  Lymphocyten- 
einwandorung  —  aus  beiden  erfolgt  weiterhin  Bildung  von  epithelioiden 
und  ßiesenzellen.  Das  Granulom  wächst  zunächst  auch  durch  Confluenz 
mit  benachbarten  Knötchen,  bleibt  dann  in  seiner  Entwicklung  stehen 
und  fällt  später,  durch  die  beträchtliche  Zellproliferation  in  der  Umgebung 
von  den  zuführenden  Gefässen  abgeschnitten,  einer  regressiven  Metamorphose 
anheim,  der  Verkäsung  i.  e.  dem  Zerfall  in  eine  dicke  schmierige  Masse; 
die  an  Haut  und  Schleimhäuten  entstandenen  Knötchen  zerfallen  gewöhnlich 
zu  Geschwüren.  Weiterhin  kann  der  Knoten  sich  erweichen  und  ver- 
flüssigen und  dann  entweder  resorbirt  werden,  oder  zunächst  als  ge- 
schlossene Höhle  persistiren  (Caverne,  kalter  Abscess  etc.),  deren  Wandungen 
aus  einer  an  Dicke  zunehmenden  Granulationsschicht  mit  Fibrinein- 
lagerungen bestehen;  durch  Perforation  einer  solchen  Höhle  (nach  einem 
Bronchus,  nach  aussen  etc.)  mit  Entleerung  dünnen  mit  Detritus-Bröckeln 
gemischten  Eiters  kann  die  Heilung  mit  Schwielenbildung  angebahnt 
werden,  zumeist  jedoch  erfolgt  nun  Bildung  neuer  Herde  oder  Secundär- 
infcction  des  offenen  Tuberkels  mit  pyogenen  Coccen  und  Fistelbildung. 
Andererseits  kommt  es  auch  nicht  selten  unter  Fett-  und  Wasserverlusten 
zu  völliger  Eintrocknung  des  Knotens,  unter  Einlagerung  von  Kalksalzen 
zur  Verkalkung.  In  älteren  (degenerirten)  Knoten  gehen  die  Tuberkel- 
bacillen  grösstentheils  zu  Grunde,  jedoch  kann  spärliches,  immerhin  noch 
infectionstüchtiges  Material  (mit  Sporen)  lange  Jahre  zurückbleiben.   Wenn 
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tQcli  dem  Tuberkelbacillus,  neben  der  zu  ZellproliEeratioo  reizenden  Wirk- 
samkeit, die  Fähigkeit  übrinßse  Exsudation  und  damit  entzündiiclie  Alveolar- 
iufiltnitiim  anziii-e);en  zukommt,  so  sind  doch  die  im  Verlaufe  der  Lungen- 
tuberkulose bei  Kindern  nicht  selten  zu  beobachtenden  oder  voraiis- 
gebeuden  pneumonischen  Processo  häußg  auch  durch  die  Pneunionie- 
crreger  bedingte  und  erfolgt  späterhin  erst  unter  dem  Einfluss  schon  an- 
gesiedelter oder  eist  eingewanderter  Tuberkolbacillen  die  käsige  Metamor- 
phose der  Infiltrate.  Die  specifische  Eigenschaft  des  Tuberkelbacilliis, 
I  ^ilcichendo  Entzündungen  mit  Granulationswucherungeu  und  kuötchen- 
*ge  Neubildungen  mit  Neigung  zu  kiisig«m  Zerfall  zu  provociren,  ist 
if  ein  Toxin  zurückzuführen,  denn  man  kann  auch  mit  abgetödteten 
Bacillen  solche  A'erändernngen  experimentell  hervorrufen;  für  das  Zustande- 
kummen der  exsudativen  Vorgänge  ist  allerdings  die  Virulenz  der  Bacilleu 
von  grösster  Bedeutung.  Die  Resistenz  derselben  gegenüber  Eintrocknung 
und  thermischem  EinQnss  ist  eine  sehr  grosse;  die  Tnberkelbacillen  haften 
monatelang  und  darüber  an  Gegenständen,  die  mit  Sputum  boschmntzt 
wurden  und  überdauern  in  Boden,  Flüssigkeiten  auch  mehrmaliges  Ge- 
frieren sehr  wohl  —  dagegen  ist  Sonnenlicht  von  schwächender  Wirkung 
auf  die  Virulenz,  In  Milch  werden  Tuberkel bacUlen  bei  70"  Celsius  nach 
10  Minuten  abgetödtet  —  Magensaft  und  Galle  beeinträchtigen  die  Virulenz 
nicht,    auch    gelingt    es    bei    therapeutischen,   auf    dirccte  Abtodtung    der 

^vr^uberkelbaciilen  in  inneren  Krankheitsherden  abzielenden  Versuchen  nicht, 

Häriclie  Mittel  in  einer  Dosis    einzuverleiben,  die  den  Bacillus  tüdtet,  ohne 

^Bblchzeiüg  den  Gesamnilorganismus  zu  schädigen. 

^F  Aetiologisch  und  pathogenetisch  zeigt  die  Tuberkulose  des  Kindes- 
atters  völlige  Uebereinatiraniung  mit  jener  der  Erwachsenen;  der  Verlauf 
ist  jedoch  häufig  ein  anderer,  nicht  selten  durch  thatsächlichen  oder 
scheinbaren  Stillstand,  dann  plötzliches  j.unvemiuthetes"  Aufflaekern  des 
Processes  ausgezeichneter.  Nicht  in  allen  Perioden  des  Kindesalters  ist 
die  Tuberkulose  gleich  häufig,  vielmehr  ist  das  2. — 5.  Lebensjahr  am  meisten 
belastet  (mit  50  pCt),  erheblich  geringer  das  folgende,  noch  weniger  das 
letzte  Luistrum,  während  das  II.  Lehenshalb  jähr  an  der  Morbidität  schon 
nicht  unbeträchtlich  tlieilnimmt.  An  der  gesammten  Tuberkulose-Morta- 
lität ist  das  Kindesalter  mit  30  pCt.  betheiligt;  unter  den  Todesnrsachen 
im  ganzen  Kindesalter  steht  die  Tuberkulose  an  hervorragendster  Stelle 
(bei  grossem  Sectionsmaterial  mit  30  pCt.,  dazu  noch  in  12  pCt.  aller 
Fälle  als  Nebenbefund  in  Gestalt  sogenannter  latenter  Tuberkulose).  Die 
Ijocalisation  der  Krankheit,  ist  besonders  im  frühen  Kindesalter  eine  eigen- 
artige: Lymphsystem  und  Knochenmark  sind  hier  die  Prädilectionsstellen, 
an  denen  wir  die  ersten  deutlichen  Zeichen  der  Tuberkulose  iu  90  pCt. 
aller  Fülle  finden,  während  nur  10  pCi  initiale  Erkrankungen  innerer 
Organe  erkennen  lassen  —  ein  Verhältniss ,  das  sich  im  weiteren  Yerlaut 
des  Kiudesallers  mehr  zum  Nachtheil  innerer  Organe  verschiebt.  Von 
den  Lymphdrüsen  sind  es  vorwiegend  die  interbronchialen,  mediastinalen 
und  mesenterialen,  dann  auch  die  submaxillaren  (und  tieferen  Hals-), 
endlich  st^tener  die  inguinalen  und  retroperitonealen  Drüsen,  welche  früh- 
zeitig befallen  werden  und  einen  gefährlichen,  zunächst  abgeschlossenen 
KranJfheitsherd  darstellen;  in  hervorragender  Weise  sind  auch  die  serösen 
Uänle.  Meningen,  Pleuren,  Peritoneum,  Sehnenscheiden  und  Gelenke  afEcirt. 
Die  Thatsache,  dass  das  Lymphsystem,  zu  we-lchem  die  serösen  Häute  und 
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das  Knochenmark  ja  wohl  gerechnet  werden  können,  im  Kindesalter  in 
seiner  höchsten  Entwickelung  und  der  Sitz  der  intensivsten  Wachsthums- 
vorgänge  ist,  lässt  sich  sehr  wohl  in  Einklang  bringen  mit  den  scheinbar 
so  verschiedenartigen  Formen  kindlicher  Tuberkulose,  deren  Basis  ge- 
wissermassen  immer  die  Afifection  des  Lymphsystems  ist,  welch'  letzteres 
späterhin  nicht  mehr  die  hohe  Bedeutung  für  die  Entwicklung  der  Tuber- 
kulose hat  Die  Aeussorungen  der  tuberkulösen  Infection  des  Lyniph- 
systems  führen  zunächst  zu  intensiven  reactiven  Wucherungen  und  relativ 
geringen  destructiven  Processen,  weshalb  hier  immer  noch  eine  völlige 
Restitution  möglich  ist^  wobei  vielleicht  eine  bakterienfeindliche  Wirkung 
der  Lymphocyten  in  Betracht  kommt.  Je  näher  die  Kinder  dem  Pubortäts- 
alter  kommen,  desto  ähnlicher  sind  die  Localisationen  und  Formen  der 
Tuberkulose  den  gleichen  Momenten  beim  Erwachsenen.  —  Im  Allge- 
meinen stellen  sich  nach  anatomischen  Befunden  die  Localisationen 
der  Tuberkulose  des  Kindesalters,  abgesehen  von  der  fast  immer  constatir- 
baren  Drüsentuberkulose,  wie  folgt:  am  häufigsten  sind  die  Lungen  (und 
Pleuren)  mit  76  pCt,  Knochen  und  Gelenke  mit  20 — 40  pCi,  die  Meningen 
mit  15 — 50  pCt,  Därme  15—40  pCt.,  Leber,  Milz  und  Nieren  mit 
15 — 25  pCt,  das  Gehirn  mit  10  pCt.,  Peritoneum  mit  8 — 20  pCt,  Pericard 
mit  4  pCt,  Genitalien,  Magen  mit  2  pCt.,  Tonsillen,  Netz  mit  1  pCt  be- 
theiligt, andere  Organe  sind  nur  in  vereinzelten  Fällen  afficirt  Bei  allen 
genannten  Localisationen  sind  die  specifischen  Krankheitserreger  nach- 
gewiesen, doch  stehen  dieselben  bei  offenen  (durch  die  Bronchien,  Fisteln 
etc.  nach  aussen  communicirenden)  Höhlen  und  bei  Geschwüren  gegen- 
über den  oft  secundär  eingedrungenen  und  synergetisch  an  der  weiteren 
Destruction  betheiligten  Mikroorganismen  numerisch  zurück.  Die  äussere 
Haut  ist  relativ  selten  specifisch  afiRcii-t:  in  Gestalt  tuberkulöser  Haut- 
geschwüre, von  Lupus  vulgaris  oder  Scrophuloderma  —  ebenso  die  Schleim- 
häute der  oberen  Respirations-  und  Digestionswege,  deren  sogen,  katar- 
rhalische mit  kleinsten  Epithelläsionen  einhergehenden  Affectionen  oft 
den  Eintritt  der  Infection  ermöglichen  und  weiterhin  hartnäckig  fort- 
bestehen können,  wie  gewisse  nicht  specifische  HautafTectionen  (Ekzeme), 
ohne  jemals  specifisch  zu  erkranken,  und  so  also  mehr  para tuberkulöse 
Erscheinungen  darstellen.  Diese  letzteren  sind  auch  am  Auge  und  Ohr 
tuberkulöser  Kinder  häufiger  wahrnehmbar,  als  die  specifischen  Afiectionen 
dieser  Organe. 

Eine  fötale  und  congenitale  Tuberkulose  ist  ein  äusserst  seltenes 
Vorkommniss,  denn  eine  Uebcrtragung  der  Tuberkulose  —  auf  germina- 
tivem  Wege  —  ist  beim  Menschen  bislang  nicht  constatirt,  durch  den 
placcntaren  Kreislauf  in  einigen  Fällen  bewiesen;  zumeist  ist  die  Tuber- 
kulose eine  —  allerdings  schon  im  frühesten  Kindesalter  aequirirte 
Infection  skr  ankheit;  wenn  wir  dennoch  immer  von  der  ererbten 
Tuberkulose  als  einem  häufigen  Vorkommniss  sprechen,  so  ist  damit  that- 
sächlich  nur  die  Vererbung  einer  zu  folgenschwerer  Infection  besonders 
veranlagenden  Constitution  gemeint.  Neben  dieser  hereditären  Dispo- 
sition, welche  für  Kinder  tuberkulöser  Eltern  stets  von  hervorragender 
Bedeutung  ist,  kommen  als  prädisponirende  Momente  noch  in  Betracht: 
angeborene  allgemeine  Schwächlichkeit  durch  Dyskrasie  der  Eltern  (Lues, 
Alcoholismus  etc.),  ferner  durch  rasche  Aufeinanderfolge  vieler  Geburten, 
endlich  angeborene  Pulmonalstenose.   Erworbene  Disposition  ist  für  jene 
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Kinder  anzuschuldigen,  welche  bei  schlechter  (unzureichender  oder  irra- 
tioneiler)  Ernährung  und  unter  ungünstigen  Wohnungs Verhältnissen  (in 
feuchten,  düsteren,  dichtbewohnten,  staubigen,  schlecht  ventilirten  Räumen) 
aufwachsen.  Endlicli  ist '  durch  gewisse  Krankheiton  eine  besondere 
Disposition  zu  Erkrankung  an  Tuberkulose  (bezw.  Fioridwerden  einer 
latenten  Tuberkulose)  gegeben:  Masern,  Keuchhusten,  Influenza,  entzünd- 
liche Processe  der  Respirationsorgane,  protrahirto  Magendarnikrankheiten, 
Blutanonialien,  Rachitis  und  Diabetes  kommen  hier  besonders  in  Betracht; 
auch  spielen  hartnäckige  (sogen,  katarrhalische)  Schloimhautaffectionen  in 
Nase,  Mund  und  Rachen,  ebenso  manchmal  Hautaffectionen  (intensive 
Ekzeme),  endlich  selten  Traumen  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  als 
zeitweilig  disponirende  Factoren. 

Als  Infections quellen  für  Kinder  sind  anzusehen:  Verkehj 
mit  tuberkulösen  Personen  (bes.  Eltern,  Wartefrau),  hier  Uober- 
tragung  durch  kleinste  Flüssigkeitströpfchen  beim  Sprechen,  Husten,  Niesen, 
durch  Küssen,  Vorkosten,  überhaui)t  gemeinsame  Oebrauchsgegenstände  (Ess- 
und  Trinkgeschirre,  Gabel,  Löffel,  Taschentücher),  Spielzeug  etc.;  der  mit 
eingetrockneten  Sputumpartikeln  versetzte  Staub  der  Wohnung  (auch  an 
Wänden  und  am  Fussboden,  letzterer  besonders  für  die  noch  am  Boden 
kriechenden  und  sitzenden  Kinder);  mit  tuberkulösem  Sputum,  Eiter  oder 
sonstigen  Provenienzen  verunreinigte  Wäsche  und  andere  Gegenstände, 
unreinliches  Verfahren  seitens  mit  Tuberkulösen  viel  beschäftigter  Aerzte 
und  Pflegepersonen  bei  Verbänden  am  Nabel  und  von  Wunden,  mit  in- 
ficirten  Instrumenten  (z.  B.  gelegentlich  einer  Tonsillotomie),  Pinseln  etc., 
Blutansaugung  (bei  Circumcisicm)  durch  tuberkulöse  Individuen,  die  Milch 
tuberkulöser  Mütter  oder  Ammen,  endlich  der  Genuss  von  Milch  perl- 
süchtiger Kühe  und  der  daraus  hergestellten  Butter,  femer  von  ungenügend 
gekochtem  Fleisch  (Blut)  tuberkulöser  Rinder,  Schweine  (und  Hühner). 

Infectionswege  und  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im 
Körper.  Die  Infection  erfolgt  für  Kinder  zumeist  per  inhalationem  in 
die  tieferen  Luftwege  und  Lungen,  dann  auch  durch  Contact  seitens  der 
Schleimhäute  der  Nase,  des  Mundes  und  Rachens,  des  tieferen  Digestions- 
tractes  (zuweilen  der  Genitalien)  mit  Hülfe  oft  kleinster  Epitheldefecte 
oder  seitens  verletzter  Parthien  der  äusseren  Bedeckung.  Die  Eintritts- 
stelle wird  durchaus  nicht  immer  specifisch  krankhaft  afficirt,  doch  ist 
besonders  in  den  Lungen  nicht  selten  ein  allerdings  gewöhnlich  kleiner 
Primäraffect  (nur  anatomisch,  dann  wohlverständlich  schon  im  Stadium 
vorgeschrittener  Metamorphose)  nachweislich,  sofern  nicht  a  priori  local 
prädisponirende  entzündliche,  hier  besonders  pneumonische  Processe  be- 
standen haben,  die  eine  raschere  Ausbreitung  dort  begünstigen  können. 
Viel  häufiger  erfolgt  dieselbe  langsam,  zumeist  auf  den  regionären  Lymph- 
bahnen des  Invasionsgebietes,  in  deren  Receptaculis  —  den  Drüsen  alsbald 
die  bedeutsamste  Localisation  erfolgt;  hier  kann  die  Wanderung  der 
Bacillen  gewisserma&ssen  mit  der  Bildung  eines  Depots  in  der  nun  intu- 
mescirenden  Drüse  ihren  vorläufigen  Abschluss  finden.  Hier  wie  eventuell 
auch  an  der  primären  Invasionsstelle  entsteht  ein  Tuberkel,  der  oft  lange 
Zeit  geschlossen  persistirt,  (zuweilen  verkalkt  oder)  dann  spontan  oder 
unter  dem  Einfiuss  der  oben  genannten  intercurrenten  Krankheiten,  auch 
von  Traumen  zerfallen  kann  und  weiterhin  zur  Verschleppung  tu!)erkulösen 
Materials  nach  anderen  Parthien  des  primär  afficirten  Organs  und  weiteii>n 
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Lymphdrüsen,  auch  anderen  Organen  führt.  Die  Weiterverbreitung  er- 
folgt direct  per  continuitatem  oder  mit  Vorliebe  auf  den  Lymphwegen, 
bei  Perforation  in  einen  Bronchus  durch  Aspiration,  bei  Arrosion  eines 
Blutgefässes  durch  die  Blutbahn;  in  letzterem  Falle  kann  acute  allgemeine 
Miliartuberkulose  entstehen,  sofern  die  Blutbahn  mit  Infectionsmaterial 
überschwemmt  wurde  —  bei  nur  spärlichem  oder  allmählichem  Uebertritt 
von  Bacillen  in  die  Blut-  oder  Lymphbahn  kommt  es  zu  mehr  localen 
und  subacut  verlaufenden  Processen  embolischer  bezw.  metastatischer 
Natur  in  anderen  Organen,  Drüsen,  Epiphysen  oder  Gelenken.  Als 
weiterer  Modus  der  Verbreitung  innerhalb  des  Körpers  kommt  Infection 
durch  herauf  befördertes  Sputum  im  Respirationstract  und  Verschlucken 
solchen  bacillenhaltigen  Materials  für  den  Digestionsapparat  in  Betracht; 
endlich  ist  ein  Transport  durch  die  Bewegungen  des  Herzens,  der  Lungen 
und  Därme  an  den  betreffenden  serösen  Häuten  möglich  und  auch  durch 
die  Extremitätenbewegung  für  die  Contactflächen  der  Gelenke,  soweit  eine 
solche  an  der  betreffenden  Articulation  bereits  afficirt  ist.  Ausser  den 
verschiedenen  genannten  Momenten  sind  wohl  noch  Virulenz  der  Bacillen, 
Mitarbeit  pyogener  Cocceu,  Lage  der  primären  Localisation ,  individuelle 
allgemeine  Disposition  (ev.  locale  verminderte  Resistenz)  von  nicht  un- 
wesentlicher Bedeutung  für  In-  und  Extensität  des  Processes  und  für 
das  sich  ergebende  Krankeitsbild. 

Nach  vorstehenden  Darlegungen  ist  es  wohl  verständlich,  dass  wir 
klinisch  einerseits  bei  der  Tuberkulose  des  Kindesalters  sehr  verschieden- 
artige, doch  immerhin  typische  Symptomencomplexe  sehen,  denen  wohl- 
charakterisirte  anatomische  Bilder  entsprechen,  andererseits  jedoch  durch 
Combination  multipler  tuberkulöser  Processe  oder  solcher  mit  anderen 
Affectionen  atypische  Verlaufsweise  entsteht;  allen  tuberkulösen  Erkrankungen 
ist  stets,  auch  bei  scheinbar  nur  localem  Process  der  gemeinsame  G  rund  zu  g 
eines  Allgemeinleidens  aufgeprägt  Derselbe  tritt  besonders  bei  den  soge- 
nannten latenten  Tuberkulosen  des  frühen  Kindesalters:  der 
Bronchialdrüsenerkrankung  und  der  als  Scrophulose,  besser  Scrophulo- 
tuberkulose  bezeichneten  Form  hervor;  beide  werden  oft  schon  am  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  manifest  und  sind  nur  im  Kindesalter  florid; 
besonders  die  innere  Drüsenerkrankung  tritt  sehr  frühzeitig  auf,  wird  mit 
zunehmendem  Alter  vielfach  durch  andere  Localprocesse  verdeckt,  kann 
aber  noch  weit  über  das  Pubertätsalter  hinaus  bedeutsam  werden  als 
Ausgangspunkt  einer  Lungenschwindsucht  Häufig  folgen  den  ersterwähnten 
glandulären  Affectionen  alsbald  gewisse  Formen  von  Lungenerkrankung 
(s.  später)  mit  Ausgang  in  meningeale  oder  allgemeine  Miliartuberkulose; 
derselbe  Schlusseffect  ergiebt  sich  auch  bei  den  anderen  Hauptformen 
kindlicher  Tuberkulose  nicht  selten,  als  welche  noch  die  Localisation  in  den 
Mesenterialdrüsen  (bezw.  Darm  und  Peritoneum)  und  in  Knochen  und 
Gelenken  hervorzuheben  sind;  letztere  Form  ist  wegen  ihrer  grösseren 
Häufigkeit  einerseits,  der  unter  Umständen  (frühzeitige  Diagnose,  fehlende 
Lungenaffection)  besonders  günstigen  (operativen)  Behandlungsresultate 
andererseits  bedeutsam.  Die  Tuberkulose  des  frühesten  Kindos- 
alters  ist  klinisch  ausgezeichnet  durch  Vorwiegen  verschiedener  Allgemein- 
erscheinungen (bes.  Abmagerung),  neben  welchen  Localsymptome  seitens 
der  Respirationsorgane  oft  ganz  zurücktreten  können;  anatomisch  ist  das 
Charakteristicum  hochgradige  Schwellung  und  partielle  Verkäsung  zumeist 
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jinlrHttioracisclier    Lymphdrüsen,     häufig    mit    tuberkulös    pneumoniBchen 
[Tpicessen.   — 

I  Die  BroDchioldrüsentabfirkalose.  Allenthalben  an  den  Luftwegen  findet 

«iHneinzelnederdenselben  angelagerten  (alsglandul.  retrosternales  und  subclavi- 
Hmlares,  tracheales,  interbronchiales  und  broDcliopulmonales  bezeichneten) 
mormaltiiiseD-bisbohnengrosseDLjiDphdriiäOD  auf  Kirschen- bisWallntiRsgrÖBse 
nngeschwelU,  meist  mehrere  derselben  entzündlich  verwachsen  zu  kleinfaust- 
Krossen  Packelen,  in  welche  Trachea  bez.  Broachien  mit  Gefässen  und  Nerven, 
[wie  eingemauert  ersclieinen.  Die  Schnittfläche  der  afficirten  Drüsen  ergiebt 
rnaritige  Schwelhinf!,  eingestreute  Knoten,  Verkäsimg,  eitrige  Einachmelzung, 
[.«iwoilen  auch  Kalkeinlagening,  je  nach  dem  Stadium  des  Processes  in 
*Terschiedencn  Drüsen  verschiedeno  Bilder;  einzelne  Drüsen  zeigen  oft  nur 
i'lKträchl liehe  Hyperplasie,  andere  totale  Einsdimelzung.  In  nicht  wenigen 
E'f&ilon  sogenannter  latenter  Tuberkulose  lassen  die  übrigen  Organe  (ab- 
{(CselieD  von  mehr  weniger  reichlichen,  terminal  entstandenen  miliaren 
Knötchen)  keinen  Krankheitsherd  erkennen,  thatsachlich  bestehen  aber  auch 
in  diesen  Fällen  kleinste,  stabil  gebliebene  oder  schon  regressive  Lungen- 
berde  als  Ausgangspunkt;  in  anderen  Fällen  ist  die  sogenannte  Broncbial- 
drüsen tuberkulöse  mit  analoger  Affection  der  Hals-,  Mediastinal-  oder 
"Tesenterialdrüsen  vergesellschaftet,  ohne  dass  in  deren  Wni7*lgehiet  primär^ 
toberknlöse  Herde  bestehen;  sehr  häufig  jedoch  zeigen  die  Lungen  ver- 
iiiedene  charakteristische  Veränderungen  in  Gestalt  primärer  grösserer 
'kksiger  Herde,  oder  von  Cavemen,  oder  aber  anderen  von  den  Hilus- 
und  intei'slitiellen  Drüsen  ausgehenden  Processen.  Die  tuberkulöse 
i,Afrection  kann  von  diesen  per  contiguitatem  auf  das  umgebende  Lungen- 
iwebe  fortschreiten,  in  welchem  dann  pneumonische  lüfiltrate  mit 
Übergang  in  V'erkäsiing  entstehen  ^  periglanduläre  tuberkulöse 
[Pneumonien,  acut  oder  chronisch  verlaufend,  auch  als  Aspirations- 
leumonien  entstehend,  wenn  eine  verkä-ste  Bronchialdrüse  nach  dem 
Ironchiatlumen  durchgebrochen  ist.  Beim  Zerfall  einer  solchen  Drüse 
auch  Propagation  der  Tuberkulose  auf  anderem  Wege  erfolgen  — 
durch  Arrosion  von  Blut-  und  Lymph gefässen.  Auf  dem  Blutwege  kann 
bei  reicblichem  Eintritt  von  Tuberkel bacilleu  acute  loeale,  auch  allgemeine 
Miliartuberkulose  entstehen;  meist  werden  vonviegend  die  Lungen,. oft 
auch  schubweise  inficirt,  wie  man  an  den  älteren  und  frischen  Tuberkel- 
ipUonen  dort  ersehen  kann.  Noch  häufiger  erfolgt  die  Verschleppung 
;f  dem  Wege  der  peri bronchialen  Lymphbahnen,  es  entsteht  Peri-  • 
ironchitis  tiiberkulosa  mit  multiplen  tuberkulösen  und  pneumonischen 
herdförmigen  Erkrankungen,  bei  meist  chronischem  Verlauf.  (Nähere  ana- 
tomische Daten  siehe  Lungentuberkulose.)  Ehe  diese  LungenaffecUnnen, 
deren  Auftreten  sich  gern  an  intercurrente  Krankheiten  (Masern,  Keuch- 
husten, Diphtherie,  Influenza,  Gastroenteiitis  etc.)  anschliesst,  deutlich 
werden,  sind  im  klinischen  Bilde  nur  Veränderung  der  Stimmung  (Ver-  Sjmptoid« 
driessliühkeit,  Aengstlichkeit,  Apathie),  Blässe,  Rückgang  des  Ernährungs- 
zostandos  bei  meist  gutem  Appetit  und  ungestörter  Verdauuug,  beschleunigte 
^ygpnoische  Athmuug  bei  normalem  Lungenbefund,  zeitweilige  unregel- 
■Düsäige  Fi  e  herbe  weg  un  gen  die  Symptome,  zu  welchen  diagnostisch  noch 
teamnestisL-he  Daten  bezüglich  Disposition,  Infectionsgelegenheit  verwerthbar 
atod.  Immerhin  ergeben  sich  für  die  sogenannte  latente  Tuberkulose  des 
püben    Kindesalters,    sobald   mehrere    der    sogenannten    Bronchialdrüsen 
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erheblich  geschwellt  sind,  nicht  selten  charakteristische  Zeichen,  zunächst 
functionelle  Störungen,  bedingt  durch  Druckwirkung  der  Drüsen- 
packete  auf  Luftwege,  Gefässe  und  Nerven. 

Durch  Compression  der  Trachea,  eines  oder  beider  Hauptbronchien 
(die  auch  stellenweise  verdickt  sein  können  durch  Fortpflanzung  der 
reactiven  Entzündung  des  angelagerten  periglandulären  Gewebes)  entstehen 
Athembesch werden:  hörbare  Inspirations-(Stenosen)geräusche,  sichtbare 
Einziehungen  der  nachgiebigen  Thoraxparthien  ein-  oder  beiderseitig,  je 
nach  seitlichem  oder  medianem  Sitz  der  Drüsenpakete,  sichtlich  verminderte 
Ergiebigkeit  der  Athmungsbewegungen ,  zuweilen  Thätigkeit  auxiliarer 
Muskeln;  die  Dyspnoe  ist  oft  bei  Horizontallage,  ferner  bei  psychischer 
Erregung,  endlich  bei  Secretanhäufung  gesteigert  und  wird  zuweilen  sub- 
jectiv  als  Oppressionsgefühl  angegeben.  Früher  noch  als  die  Symptome 
am  ßespirationsapparat  treten  gewöhnlich  solche  seitens  der  Gefäase  auf, 
von  welchen  besonders  die  Venenstämme  (Cava  superior,  Venae  anonymae, 
jugulares  intern.,  subclaviae  und  Azygos)  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Je  nachdem  besonders  die  Cava  sup.  oder  einzelne  der  anderen  Venen 
permanenten  Druck  zu  erleiden  haben,  erfolgen  doppelseitige,  halbseitige 
oder  nur  regionäre  sichtbare  Ausdehnungen  im  Bereiche  der  Venen 
^es  Gesichtes,  Halses,  der  Arme  und  vorderen  Thoraxfläche, 
auch  massige  Oedeme  sieht  man  zuweilen,  häufig  dagegen  kolbige  Auf- 
treibungen der  Endphalangen  (Trommelschlegelfinger).  Als  weiteren 
Ausdruck  der  Stauung  beobachtet  man  nicht  selten  livide  Verfärbung  des 
Gesichtes  (im  Afifect  bis  zur  Cyanose  gesteigert)  und  Neigung  zu  Nasen- 
bluten; seltene  Folgen  sind  Meningealblutung  und  Gehirnsinusthrombose, 
femer  bei  Compression  der  Lungenvenen  durch  intumescirte  Hilusdrüsen, 
Hämoptoe,  hämorrhagischer  Lungeninfarct,  Lungenödem,  endlich  durch  Druck 
auf  die  Aorta  Palpitatio  cordis  (auch  Hypertrophie).  Die  Compression 
der  den  Thorax  nahe  der  Trachea  durchziehenden  Nerven  (Vagus-  bezw. 
Recurrens,  Phrenicus)  fülirt  zu  Reizerscheinungen  in  Gestalt  krampfhafter 
(Pertussis  älinlicher)  Hustenanfälle  oder  eines  in  längeren  Zwischen- 
räumen erfolgenden  dann  hartnäckig  andauernden  kurzen  Reizhustens, 
auch  als  Attaquen  von  Glottiskrampf  oder  Asthma.  Stimmbandlähmung 
(mit  Cadaverstellung)  Heiserkeit  und  Athembesch  werden  können  aus 
Recurrenscompression ,  Störungen  im  Rhythmus  der  Athmung  und  des 
Herzens  im  Gefolge  von  Vaguscompression  entstehen.  Seitens  des  Oeso- 
phagus kann  Dysphagie  bestehen  und  bei  Schrumpfung  nach  Entleerung 
verkäster  Drüsen,  die  mit  ihm  entzündlich  verwachsen  waren,  können 
durch  Zerrung  Dilatation  und  Divertikel  resultiren.  Erheblich  intumescirte 
Drüsenpackete  werden  zuweilen  nach  Verdrängung  der  vorderen  Lungen- 
ränder physikalisch  als  kleinste  Dämpfungsbezirke  an  den  sternalen 
Enden  der  oberen  Intercostalräume  nachweislich  (hier  ist  Verwechslung 
mit  grosser  Thymusdrüse  möglich),  öfter  muss  bei  fehlender  Dämpfung 
deuthches  Bronchialathmen  und  Bronchophonie  an  den  genannten 
Stellen  oder  besonders  neben  den  oberen  Brustwirbeln  den  Verdacht  auf 
Bronchialdrüsenschwellung  erwecken,  ebenso  der  palpatorische  Nachweis 
intumescirter  tiefer  Halsdrüsen  eventuell  bis  unter  Clavicula  und  Sternum 
verfolgbar.  Ueber  letzterer  Stelle  hört  man  zuweilen  bei  retrovertirtera 
Kopfe  laute  Venengeräusche. 

Die    vorstehend   skizzirten    mannigfaltigen    Symptome    kommen    ge- 
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wohnlich  nur  bei  erheblichen  Schwellungszuständen  ganzer  Drüsenpackete 
vor,  immerhin  müssen  sie  auch  dann  nicht  bestehen.  Ihre  Constatirbarkeit 
ist  übrigens  an  sich  kein  sicherer  Beweis  für  Tuberkulose,  denn  im  Ver- 
lauf entzündlicher  und  besonders  acut  infectiöser  Erkrankungen  der 
Luftwege  und  Lungen  (bei  Diphtherie,  Pertussis,  Pneumonie  u.  a.  m.) 
erfolgt  oft  beträchtliche  consensuello  Schwellung  dieser  Drüsen,  zuweilen 
mit  ebensolchen  physikalischen  Folgen,  deren  längerer  Fortbestand  freilich 
den  Verdacht  einer  tuberkulösen  Infection  der  Drüsen  nahe  legen  muss, 
besonders  im  Zusammenhalt  mit  den  anfangs  erwähnten  Allgemein- 
erscheinungen. Doch  auch  in  diesem  Falle  sind  die  Schwellungszustände 
bezw.  ihre  Folgen  zunächst  nicht  dauernd  gleich  deutlich  wahrnehmbar, 
aber  stellen  sich  spontan  oder  bei  intercurrentcn  (Infections)  Krankheiten 
wieder  ein,  um  schhesslich  doch  zu  persistiren.  Keineswegs  trifft  man 
stets  alle  die  genannten  Folgezustände  vereint,  andererseits  ist  kein  'ein- 
zelnes Symptom  pathognomonisch,  so  dass  für  die  Diagnose  nur  das  ^^^^^ 
Zusammentreffen  so  multipler  functioneller  Störungen  mit  fehlenden  oder 
minimalen  localen  Befunden  bei  anamnestisch  (durch  Pneumonien,  Pertussis 
etc.)  verdächtigen  und  sichtbar  durch  allgemeine  Ernährungsstörung  herab- 
gekommenen Kindern  massgebend  ist.  Differentialdiagnostisch  ist  zu  be- 
merken, dass  die  hyperplastische  Thymus  gewöhnlich  keine  erheblichen 
Respirationsstörungen  verui'sacht ,  ebensowenig  Oesophagusgeschwülste ; 
bei  Aneurysmen  sind  Geräusche  hörbar,  bei  Mediastinaltumoren  besteht 
neben  der  oft  hochgradigen  Dyspnoe  intensive  Dämpfung  weit  über  das 
Sternum  hinaus.  Erhebliche  Bronchialdrüsenschwellung  kann  auch  bei 
Lues,  Leukämie  und  durch  Neoplasmen  entstehen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Bronchialdrüsentuberkulose  kann  zunächst 
ein  schleichender  sein  mit  wechselndem  Hervor-  und  Zurücktreten  der 
verschiedenen  Symptome,  ja  Ausgang  in  relative  Heilung  ist  möglich 
(allerdings  mit  der  Gefahr  deletärer  Erkrankung  jenseits  der  Pubertät); 
oft  sind  die  therapeutischen  Bestrebungen  (rationelle  Ernährung)  in  Ver- 
bindung mit  Verbringung  in  reine  staubfreie  Luft  von  gutem  Erfolg,  auch 
die  sonst  fast  stets  bestehenden  Catarrhe  der  Luftwege  verlieren  sich; 
doch  unter  den  alten  Verhältnissen  kommt  bald  wieder  der  Rückfall  in 
den  früheren  Zustand,  der  sich  dann  nicht  selten  plötzlich  nach  inter- 
currenten  Krankheiten  verschlimmert,  zuweilen  mit  hochgradiger  Tracheal- 
stenose einhergeht  oder  spontan  und  schleichend  mit  weiteren  deutlichen 
tuberkulösen  Localisationen,  besonders  in  den  Lungen  coniplicirt  wird,  die 
innerhalb  weniger  Monate  unter  starker  Abmagerung  zum  letalen  Ende 
fuhren,  sofern  nicht  früher  schon  meningitische  Processe  eintreten.  (Janz 
plötzlich  können  schlimme  Wendungen  aus  der  Perforation  verkäster 
Bronchialdrüsen  nach  der  Trachea  oder  grösseren  Bronchialästen  (Er- 
stickungstod) in  die  Lungenarterie  (Blutsturz)  erfolgen,  oder  bei  Durchbruch 
in  Pleuren,  Mediastinum,  Pericard  deletäre  eitrige  Entzündungen  dortselbst 
entstehen.  So  ist  also  die  Prognose  stets  mit  grösster  Vorsicht  und 
Reserve  zu  stellen,  üeber  die  in  Betracht  kommenden  prophylaktischen 
und  therapeutischen  Massnahmen  wird  bei  der  Scrophulotuberkulose  ge- 
sprochen werden. 

Die  nächste  Erscheinungsform  kindlicher  Tuberkulose  ist  die  sogen. 
Scrophulose  —  Scropholotaberkalose.  die  oft  noch  im  1.  Lebensjahre 
einsetzt;    klinisch  ist  sie  durch    hervoiragende   Tendenz    zu   hartnäckigen 
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Afifectionen  von  Haut  und  Schleimhäuten,  besonders  auch  der  Sinnesorgane, 
mit  hyperplastischen  Processen  des  lymphatischen  Apparates  ausgezeichnet, 
welch'  letztere  anatomisch  mehr  weniger  vollkommene  Identität  mit 
den  in  der  Einleitung  dieses  Capitels  und  eben  bei  der  Bronchialdrüsen- 
erkrankung  beschriebenen  tuberkulösen  Veränderungen  zeigen,  wie  solche 
vorwiegend  dem  frühen  Kindesalter  eigen  sind.  Ererbte  oder  erworbene 
A  nlage  (cf.  pag.  198)  ist  zumeist  bei  den  befallenen  Kindern  nachweislich, 
die  auch  in  ihrem  Habitus  gewisse  typische  Eigenthümlichkeiten  häufig 
erkennen  lassen.  Oft  sieht  man  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute,  erstere 
ist  durchscheinend,  allenthalben  von  sichtbaren  Gefässen  durchzogen,  die 
Musculatur  schwach;  mit  Reizbarkeit  ist  hier  geistige  Regsamkeit  ver- 
bunden, während  Andere  bei  trägem  Geist  und  Körper  noch  gutes  Fett- 
polster oder  pastöses  Aussehen  (besonders  verdickte  Lider  und  Lippen) 
zeigen;  oft  ist  nur  allgemeine  Blässe  und  Schwächlichkeit,  leichte  Ermüd- 
barkeit und  leidender  Gesichtsausdruck  constatirbar.  Stets  bestehen  ver- 
schiedene oder  einzelne  Allgemeinsymptome  als  Verstimmung,  Mattig- 
keit, Kopfweh,  Appetitmangel,  schlechter  Schlaf,  zeitweilige  geringe  Fieber- 
symptomo.  bowegungen.  Die  localen  Symptome  sind  mannigfaltig  und  ver- 
schieden je  nach  den  vornehmlich  afficirten  Organen;  zumeist  findet  man 
beträchtliche  Lymphdrüsenschwellungen.  Die  Entwicklung  der- 
selben erfolgt  häufig  unbemerkt,  ohne  dass  nachweislich  oder  doch  nach- 
dem deutlich  in  ihrem  Wurzelgebiete  Erkrankungen  bestanden  haben,  nach 
acuten  Infectionskrankheiten  (bes.  Masern,  Keuchhusten)  rascher,  sonst 
meist  langsam.  Die  befallenen  Drüsen  sind  gewöhnlich  nicht  schmerz- 
haft, zunächst  hart,  verschieblich;  die  Vergrösserung  erfolgt  allmählich, 
weiterhin  auch  durch  Betheiligung  der  direct  benachbarten  regionären 
mit  den  erkrankten  durch  Anastomosen  zusammenhängenden  Drüsen; 
diese  erfahren  zuweilen  nur  einfache  Hyperplasie,  während  die  primär 
afficirte  Drüse  häufig  der  weiteren  Degeneration  und  dem  Zerfall  anheim- 
fällt, wobei  die  Kapsel  sich  zunächst  sehr  verdickt  und  mit  der  Umgebung 
entzündlich  verlöthet;  auch  erweichte  Drüsen  können  noch  rückgängig 
werden  und  mehr  weniger  vollständig  schwinden,  in  anderen  Fällen 
kommt  es  zu  Induration  und  Verkalkung,  zumeist  aber  erfolgt  nach  Ver- 
flüssigung des  Inhaltes  Durchbruch  nach  aussen  oder  in  benachbarte 
Hohlräume.  (Fieber  und  Schmerzen  spielen  bei  diesen  Vorgängen  ge- 
wöhnlich nur  eine  untergeordnete  Rolle.)  Die  Perforation  erfolgt  unter 
langsamer  Verdünnung  und  Röthung  der  Haut,  wobei  sich  dann  durch 
die  meist  kleine  Oeffnung  dünnflüssige  Massen  gemischt  mit  käsigen 
Bröckeln  entleeren.  Damit  ist  nur  selten  eine  baldige  Heilung  angebahnt, 
vielmehr  erfolgt  gewöhnlich  langwierige  fistulöse  Eiterung  (auch  unter 
Mitwirkung  pyogener  Coccen)  oder  Bildung  eines  Geschwürs  mit  buchtigen 
Rändern,  unter  denen  man  in  die  von  dünner  livider  Haut  bedeckte  Höhle 
gelangt,  die  mit  Resten  der  zerfallenen  Drüse  ausgekleidet  ist.  Sofern 
diese  nicht  gründlich  ausgeräumt  werden,  bleibt  hartnäckige  Eiterung  be- 
stehen; auch  können  nach  scheinbar  gelungener  Entfernung  alles  Krank- 
haften weiterhin  analoge  Processe  in  direct  benachbarten  Drüsen  hervor- 
treten und  so  wiederholt  Recidive  entstehen,  wobei  schliesslich  nach  oft 
jahrelanger  Dauer  strahlige  und  wulstige  verzogene  Narben  zurückbleiben. 
Diese  peripheren  DrüsenafFectionen  können  die  einzige  Manifestation  einer 
kindlichen  Tuberkulose  sein,   sind  jedoch  häufiger  Theilerscheinung  eines 
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•tniilogen  Ptocesses  in  den  intratboraclBchen  oder  abdominalen  Drüsen 
(et  Bronohialdrüsen tuberkulöse  pag.  20],  auch  Medinstiual-  und  Mesenterial- 
drfisonhiberkulose). 

Die  Localisation  der  sichtbaren  DrüseiiafCection  ist  nicht  aelten 
jjaultipel,  vorwiegend  jedoch  ist  die  Halsregion  der  Sitz  derselben :  die  Oiandiilae 
icales  und  aurioulareH  (mit  den  Lymphbabnen  aus  den  Weichtheilen 
Kopfes),  dann  die  Olandulae  faeiales  profundae  (aus  Augen-  und  Nasen- 
lile,  Schlund),  die  Oland.  submaxillares  (aus  Zunge,  Boden  der  Mund- 
ilile,  Weichtheilen  des  Gesichtes),  die  Glandulae  jugulares  und  supra- 
iriculares  —  diese  schon  grösstentheils  Sammeid  riisen  darstellend  (für 
^e  Kopf-  und  Halaorgane),  wie  die  Plexus  lymphatici  axillares  und 
inguinales  (für  die  Obere xtieniität,  Schulter  und  Brustwand  bezw.  Unter- 
estremität,  Hüfte  und  ßauchwand).  Die  Infectinn  weiterer  Drüsen  (ausser 
den  zuerst  aus  ihrem  Wurüelgebiet  her  inficirten)  geschieht  zumeist  in  der 
Richtung  des  Lymphstromes  oder  auf  dem  Wege  der  vielfachen  Anastomosen, 
kann  jedoch  durch  Lyniphstauimg  völlig  rückläufig  erfolgen,  so  dass  also 
zuweilen  auch  aus  einer  anfangs  intrathoracischen  Drüsentuberkulose 
weiterhin  Halsdrüsenaffection  entstehen  kann.  —  Wenngleich  die  scrophulu- 
tuberkulösen  Drüsenerk  rankungen  als  Ausdruck  stattgehabter  Infection  mit 
Tuberkelbacillen  anzusehen  sind,  so  können  die  Erreger  im  weiteren  Verlauf 
des  Proc(sses  absterben  und  nicht  mehr  nachweislich  sein.  Durchaus  nicht 
jede  Drüsenschwellung  mit  Vereiterung  ist  im  Kindesalter  als  scropliulo- 
tuberkulöse  anzusprechen,  denn  hier  kommen  wie  auch  späterhin  häufig 
Lymphaden iti den  vor  auf  dem  Boden  entzündlicher  und  infectiöser  Processe; 
immerhin  ebnen  die  primären  Erkrankungen  im  Wurzelgebiete  dieser 
Drüsen  gerne  die  Wege  für  die  dann  secuntläro  Invasion  der  Lymphdrüsen 
mit  Tuberkulose.  Diese  verschiedenartigen  Affectionen,  welche  den  scrophulo- 
tuberkulösen  Symptomencomplex  nur  einleiten  oder  auch  hartnäckig  be- 
gleiten können,  haben  zunächst  häufig  gar  nichts  Charakteristisches  und 
laufen  als  paratuberknlöse  neben  bestehender  specifischer  Drilsenerkrankung 
einher,  oder  aber  sie  können  doch  eher  oder  später  noch  als  echt  tuber- 
kulöse erkannt  werden.  Das  zu  tuberkulöser  Drüsen  infection  prädisponirende 
Moment  kann  nur  ein  vorübergehendes  (wie  Masern,  Keuchhusten  etc.)  und 
längst  die  Gelegenbeitsursache  geschwunden  sein,  bi-sdieLymphdrüsenafiection 
manifest  wird,  die  dann  auch,  ohne  dass  neue  Irritamente  dazutreten  hartnäckig 
be-slehen  bleibt  Die  somit  auf  verschiedene  Weise  entstandenen  und  auch  bei 
genauer  Untersueluing  eine  verschiedene  Bedeutung  nicht  nur  zulassenden, 
sondern  bedingenden  Krankheitserscheinungen  betreffen  die  verschiedensten 
"rgane.  Seitens  der  Haut  sieht  man  nicht  selten  specifische  Processe,  wie 
[eben  scrophulosorum,  Lupus,  Scrophuloderma  (näheres  bei  Tuberkulose  der 
leren  Bedeckung),  ooch  häufiger  chronische  Ekzeme  verschiedener  Art 
(bes.  irapetiginöse)  und  Localisation  besonders  gern  am  Gesieht,  Kopf  und 
Ohr.  Abacesse  im  Unterhautzellgewebe  sind  nicht  selten.  Von  den 
Schleimhäuten  zeigen  speciell  die  des  Auges,  der  Nase  und  des 
Kochens  hartnäckige  catarrhalische  Entzündungen.  Am  Auge  siebt  man 
ibeii  Conjunctivitis  (mit  starker  Lichtscheu,  Lidkrampf  und  reichlicher 
rretiun)  Blepharitis  (mit  Borkenbildung)  häufig  wiederholte  phlyktänuläre 
zu  denen  Iritis  und  schwere  ulceröse  Keratit«n  treten  können, 
auch  (scheinbar)  pi-imäre  Conjunctival  und  Hornhauttuberkulose  ist  beo- 
bachtet;   ferner  entsteht  Dakryocystitis  (tuberkulosa)  von   der  Nase    her, 
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die    überaus    häufig   der  Sitz  hartnäckiger  Katarrhe  (mit  schleimig-eitriger 
Secretion)   ist,    welche  weiterhin    in  Ozäna    mit    eventuell    tiefgreifenden 
Ulcerationen  ausarten  können,  zumeist  mit  Röthung,  Excoriationen  (durch 
den  R^iz  des  Secretes)  und  Schorfbildung  am  Naseneingang  vergesellschaftet, 
endlich  gewöhnlich  corabinirt  oder  introducirt  durch   häufig  sich   wieder- 
holende Rachenkatarrhe.     Die   allmählich   chronische  Pharyngitis  führt 
zu   Tonsillenhypertrophie    und    hyperplastischen    Processen    der 
Rachentonsille.     Diese  adenoiden  Geschwülste  im  Nasenrachenraum  unter- 
halten stets  katarrhalische  Zustände  in  beiden  Organen  und  haben  dadurch 
besondere  Bedeutung  als  prädisponirende  Momente  zu  specifischer  Tuber- 
kuloseinfection.    (Näheres  siehe  adenoide  Vegetationen.)    Vom  Rachen  her 
durch  die  Tuben  fortgeleitet  sind  häufig  Entzündungen  des  Mittelohrs; 
auch    sieht   man   nicht   selten    entzündliche  Processe   des   äusseren  Ohrs, 
die  sich  mit  den  Ekzemen  des  Gesichtes,  der  Lippen  combiniren  und  oft 
hartnäckig   persistiren.     Bei    der  Heilung,    auch   schon    vorher   resultiren 
aus  diesen  Affectionen  Verdickungen  der  befallenen  Theile  —  besonders 
an  den  Augenlidern  und  Lippen.    An  den  Milchzähnen  sieht  man  häufig 
nahe  am  Zahnfleischrand  bräunliche  und  grünliche  Verfärbung,  allmählichen 
Uebergang  in  Caries;  auch  die  bleibenden  Zähne  zeigen  oft  festhaftende 
grünliche  Beläge.   —    Seitens   der   inneren    Organe   beobachtet   man    am 
Respirationsapparat   grosse  Neigung  zu  Katarrhen   auch    der   tieferen 
Luftwege;  die  Digestionsorgane  neigen  mehr  zu  Trägheit  (Dyspepsie 
und  Obstipation),  seltener   sieht   man    hartnäckige   Durchfälle;    wie   diese 
von  Schwellungen  der  Mesenterialdrüsen    gefolgt   sind,    nehmen    an    den 
Katarrhen  der  Luftwege  die  Bronchialdrüsen  zunächst  durch  consensuelle 
Schwellung   oder   doch   schon    specifische   Affection    theil.     Seitens    des 
Urogenitalapparates  sieht  man  zuweilen  Albuminurie,  auch  chronische 
Nephritis,  bei  kleinen  Mädchen  Vagi  ni  ti  s  mit  schleimig-eitriger  Secretion 
(auch  Abscessen   im    Gefolge).    Die   sogenannten    scrophulösen  Knochen- 
und    Golenkaffectionen    sind    nicht   paratuberkulöse    sondern    specifische; 
sie  haben  als  nicht  selten  localisirte  Processe  grosse  Bedeutung  durch  die 
anfangs  bestehende  Möglichkeit  einer  völligen  Heilung.     Im  Allgemeinen 
ist  der  Verlauf  der  Krankheit  immer   ein    sehr    protrahirter  und  kann 
sich  mit  Remissionen  und  Exacerbationen  über  Jahre  hinziehen;  bei  besserer 
Gestaltung   der  Ernährung   und    der  hygienischen  Verhältnisse""sieht  man 
die  charakteristischen  Symptome  nach    einigen   Monaten    schwinden    und 
völlige  Heilung  folgen.   Zumeist  kommen  häufige  Recidive  oder  aber  typisch 
tuberkulöse    Localaffectionen    weiterhin;    nicht    selten     brechen    plötzlich 
die  Symptome  miliarer  allgemeiner  oder  meningealer  Tuberkulose  ans,  in 
anderen   Fällen    bleiben    Defecte   der   Sinnesorgane,  Narben   und  Fisteln, 
ferner   auch    amyloide   Degeneration    innerer    Organe,   Destructionen   an 
Knochen  und  Gelenken  oder  aber  Drüsenschwellungen   mit  eingelagerten 
Prognose,    käsigen  Herden  zurück,   sodass  die  Prognose  immer  eine  dubiöse    ist. 
ganz   besonders   gilt   das   für  die   hereditär  belasteten  Kinder,  soweit  sie 
schon  ausgesprochene  käsige,  beziehungsweise  Eitenings-Processe  zeigen; 
auch  für  ausgedehnte  Knochen-  und  Golenkaffectionen  ist  die  Vorhersage  meist 
eine    zweifelhafte.    Immerhin   ist   an  geschlossenen   Localaffectionen   eine 
Abkapselung   und    Resorption    bezw.   Verkalkung   möglich;   dabei  können 
jedoch  lange  Zeit  kleinste  Reste  symptomlos  fortbestehen,   aus   denen   oft 
nach  langer  Pause  (Latenz)  Recidive  entstehen.    Schlechter  ist  die  Prognose 
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■Bnicli,  wenn  gleiuiizeitig  multiple  Uicalaftectionen  nacliweislicli  sinil,  relativ 
Vgftnstig   für   ioitial    auftretende    Scropliulotuberkulose,    besonders   der   zu- 
Hnnglichen    Drüsen    und    Knoclien,   wo    durch   radteale    Entfernung   alles 
HSrankiiaften  völlige  Heilung  möglich  ist.    Abhängig  ist  die  Prognose  stets 
■ton  der  Möglichkeit  der  Verbesserung  der  hygienischen  und  insbesondere 
^^W  Ernährungsverhälfuisse;  diese  in  Verbindung  mit  Luft-  und  Badecuren 
Vlustet  hier  mehr  als  alle  Medicamente.     Wichtig  ist  die  möglichst  früh-    "iM""»»- 
Bnitigo  Feststellung  der  Natur  einer  dubiösen  Erkrankung.   Keine  einzelne 
B4er   die  Scrophulotuberkulose    einleitenden    oder   begleitenden   Haut-   und 
gflcbleinihautaffectionen  mu^s  an  sich  eine  tuberkulöse  sein,  in  der  Multi- 
plicität  und  dem  hartnäckigen  Fortbestehen  oder  stetem  Wieder- 
aufflackern  auch    der  Drüsenerkrankungcn  ist  ein  wichtiges  Verdachts- 
moment gegeben,  wobei  hereditäre  Anlage  und  Allgomeineindruck  ausschlag- 
gebend werden  können  — specielleinimVerhältniss  zur  relativ  geringen  Loeal- 
affection  auffallendes  Darniederliegen  der  Ernährung  und  des  Kräftezustandes. 
Der  positive  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Eiter  oder  Fistelsecret  aus 
offenen   Herden    ist  wegen    des   spärlichen   Vorkommens    der   spocifischen 
Mikroorganismen  in  diesen  Krank h ei tsproducteu  oft  schwierig,  der  negative 
Ausfall   der  Probe    spricht   nicht  gegen  tuberkulöse  Natur  der  Krankheit. 
Die   Tuberkulinprobe    ist   nicht    stichhaltig   und    für    Kinder    nicht    unbe- 
denklich.    Die  Harnuntersuchung  quoad  Indican  ergiebt  keine  beweisenden 
Itesultate,    dagegen    spricht   Diazoreactiou    bei     zweifelhafter    Allgemeiner- 
hrankung  oder  Localerkrankung   für  Tuberkulose.     Gegenüber  Lues   kann 
die    Anamnese    herangezogen    werden,   zuweilen   entscheidet   ein    Versuch 
mit  specifischer  Therapie. 

Allgemeine  Prophylaxe  der  Sc rophulo tuberkulöse  und  PmphyiiuB. 
Tuberkulose  des  Kindesalters.  Auch  hier  bezeichnen  die  actuellen 
Bestrebungen  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  einen 
bedeutenden  Fortschritt;  die  Durchführung  gewisser  proliibitorischerTöass- 
nahmea:  (obügato  Desinfection,  Verbesserung  der  hygienischen  Verhält- 
nisse quoad  Wohnräume  und  Ernährung,  vorschärfte  Nahrnngsmittelcontrole) 
wird  speciell  für  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei  Kindern  von  herab- 
minderndem Einflüsse  sein.  Abgesehen  von  diesen,  nicht  zu  unterschätzenden 
Momenten  müsste  die  Tuberkulose- Prophylaxe  für  Kinder  einsetzen  mit 
dem  Verbot  der  Ehe  zwischen  Personen,  die  der  Krankheit  verdächtig  sind,  eine 
Massregel,  auf  deren  Durchfülirung  immerhin  in  engereu  Kreisen  der 
Hausarzt  einigen  Einfluas  gewinnen  kann.  Weiterhin  beginnt  die  Pro- 
phylaxe beim  neugebornen  Kinde,  das  man,  falls  es  erblich  veranlagt  ist, 
auH  dem  Eltemhause  entfernen  soll ;  insbesondere  ist  die  sofortige  Ent- 
fernung geboten  im  Falle  florider  Erkrankung  eines  Mitgliedes  des  Familien- 
standes; es  müsste  dann  die  Verbringung  solcher  Kinder  in  eigene  Asyle 
für  Gefährdete  erfolgen.  Bei  der  vorerst  unmöglichen  Kealisirung  dieser 
PoBtulatc  ist  es  wichtig,  Kinder  schon  des  xarlesten  Alters,  insbesondere 
die  erblich  Veranlagten  möglichst  strenge  vom  Verkehr  mit  Tuberkuloae- 
Kranken  oder  derselben  verdächtigen  Personen  auszuschliessen ,  Ans  gilt 
gauz  besonders  bei  Auswahl  der  Amme  oder  I^egerin;  eine  wichtige 
Massregel  ist  auch  die  Venneidung  der  gemeinsamen  Benutzung  von  Ge- 
brauchsgegenständen aller  Art  (bei  der  Fütterung !).  Die  natürliche  Er- 
nährung durch  die  Mutter  ist  bei  hereditär  veranlagten  Kindern  ausgeschlossen 
und  erfolgt  zweckmässig  durch  eine  genauest,  auch   quoad  Tuberkulose 
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untersuchte  Amme  oder  künstlieh  durch  Darreichung  einer  sicher  steri- 
lisirten  Milch,  in  der  pag.  19  u.  ff.  angegebenen  Weise;  alles  was  (pag.  34 
u.  ff.)  zur  rationellen  Pflege  im  frühesten  Kindesalter  empfohlen  wurde, 
kommt  hier  besonders  in  Betracht.  Von  hervorragender  Wichtigkeit  ist 
die  Fürsorge  für  eine  gesunde  Wohnung,  welche  den  Aufenthalt  dis- 
ponirter  Kinder  in  trockenen,  sonnigen,  nicht  zu  kleinen,  gut  ventilirbaren, 
reinlich  gehaltenen  Räumen  gewährleistet.  Daneben  ist  dem  ausgiebigen 
Gen u SS  von  freier  Luft  auf  staubfreien,  sonnigen  Plätzen  grösste  Be- 
deutung beizumessen;  nach  Möglichkeit  soll  diesem  Postulate  in  der 
schlechteren  Jahreszeit  durch  Verbringung  in  wärmere  Klimate  genügt 
werden.  Schroffe  Temperaturwechsel,  wie  scharfe  Winde,  staubige  oder 
sonst  unreine  Luft  sind  strengstens  zu  meiden,  wegen  der  Gefahr  der  ge- 
legentlichen Acquisition  zur  Infection  an  sich  prädisponirender  Katarrhe. 
Die  Neigung  zu  katarrhalischen  Affectionen  wird  bekämpft  durch  Ab- 
härtungsproceduren  (pag.  38);  hier  kommen  neben  den  regelmässigen 
Bädern  und  kühlen  Waschungen  auch  Abreibungen  (mit  Soole,  Salz,  See- 
sand) in  Betracht,  femer  Mundspülungen,  regelmässige  Bewegung  im  Freien 
und  eine  dem  Kräftezustand  angepasste  Gymnastik.  Bezüglich  der 
Kleidung  ist  zu  beachten,  dass  dieselbe  unter  Vermeidung  verweich- 
lichender Gewohnheiten  (wie  Boas,  Halstücher  etc.)  immer  genügenden 
Schutz  gewähren  soll  vor  Abkühlung  durch  permanentes  Tragen  fleissig 
zu  wechselnder,  je  nach  Temperaturverhältnissen  dünnerer  oder  dickerer 
wollener  Unterkleider;  auch  auf  Schutz  vor  Durchnässung,  besonders  der 
Füsse,  ist  Rücksicht  zu  nehmen.  Als  wichtige  prophylaktische  Massregel 
ist  die  Bewahrung  der  zu  Tuberkulose  disponirten  Kinder  vor  acuten 
Infectionskrankheiten  (besonders  Masern,  Keuchhusten,  auch  Influenza, 
Bronchitis  und  Pneumonie)  anzusehen,  ferner  ist  im  Falle  einer  derartigen 
Erkrankung  peinlichste  Fürsorge  für  reine  Luft,  Bewahrung  vor  Erkältungen 
noch  lange  in  der  Reconvalescenz  nöthig.  Von  nicht  geringer  prophy- 
laktischer Bedeutung  ist  ferner,  besonders  für  disponirte  Kinder,  die 
sorgfältigste  Behandlung,  auch  kleinster  Excoriationen ,  Rhagaden, 
Wunden  und  intertriginösen  und  ekzematösen  Hautaffectionen.  Was  den 
Unterricht  anlangt  so  sind  prädisponirte  Kinder  wegen  der  für  sie  nicht 
ausreichenden  hygienischen  Verhältnisse  vom  allgemeinen  Schulbesuch 
zu  befreien  und  soll  geistige  und  köiperliche  Anstrengung  nur  in  inviduell 
zu  bestimmendem  Umfange  erfolgen;  ganz  besonders  ist  von  vornherein 
bei  der  Erziehung  für  einen  Beruf  ein  solcher  in  Aussicht  zu  nehmen, 
der  vorwiegend  Beschäftigung  in  freier  Luft  erfordert.  Die  Kost  soll 
eine  roborirende  sein  und  dabei  doch  einer  leichteren  Assimilirbarkeit 
der  Nährstoffe  (vorwiegend  animalisches  Eiweiss  und  Fett)  eventuell  durch 
besondere  Präparation  (auch  der  Amylaceen  und  Leguminosen)  Rechnung 
getragen  werden. 

Die  Ernährung  spielt  auch  im  Kindesalter  bei  der  Prophylaxe, 
wie  bei  der  Therapie  der  skrophulo-tuberkulösen  Erkrankungen  eine 
hervorragende  Rolle,  indem  sie  nicht  nur  Erhaltung  und  Aufbau, 
sondern  auch  Kräftigung  des  Organismus  im  Kampfe  gegen  die  Infection 
bezweckt.  Für  das  früheste  Kindesalter  kommen  vorwiegend  nur  die 
Milch  und  gewisse  Mehlzubereitungen,  wie  sie  in  ihren  mannigfachen 
Variationen  (pag.  21  und  flf.)  erwähnt  sind,  in  Betracht;  nicht  selten  wird 
man  hier,  wie  auch  späterhin,  zu  künstlichen   Nähr-  respective   Zusatz- 


Tuberiralose.  —  Di8toth«t»pie. 


20!) 


prüparatoo  greifen,  indem  man  solclie  wgblt,  welche  entweder  durcli  liohen 
Eiweiss-  und  Fettgehalt  ausgezeichnet  sind  oder  Kohlehydrate  in  leicht 
löslicher  Form  enthalten,     (cf.  pag,  27  nud  33). 

In  der  Ernährungstherapie  der  Tuberkulose  des  ganzen  Kindes-  ni«oUiOT»pi«. 
alters  steht  die  Milch  obenan  —  neben  Kuhmilch  werden  auch  Esel-, 
Ziegen-  und  Stutenmilch  und  die  gegobrenen  Milcbgetränke,  Kumys  und 
Kefir  —  zu  methodischen  Kuren  verwendet  oder  aber  als  wesentliche 
Theilnahrung.  Bei  der  hervorragendeu  Bedeutung  der  Milch  ist  auch  in 
Fällen,  wo  dieselbe  ungern  genommen,  oder  verweigert  wird,  die  Auf- 
nahme nach  Möglichkeit  durchzusetzen,  indem  man  Geschmacks-Corrigentia 
(Tbee,  Chocolade,  Caffee,  tropfenweise  Cognac)  zusetzt,  oder  vorher  Eis- 
pillen nehmeu  lässt,  oft  werden  häulige  kleine  Portionen  lieber  genommen 
als  ganze  Mitcbmahlzeiten.  Bei  tadelloser  Provenienz  {TuberkuUnprohe 
an  den  Kühen)  kann  auch  der  ticnuss  ungekochter  Milch  gestattet  werden. 
Je  nach  individueller  Vorliebe  und  Zustand  der  Verdauungsorgane  werden  i 

femer  Uik-hsuppen,  Milchspeisen,  Buttermilch,  saure  Milch  gewählt,  dann  i 

besonders  temporär  Fettmilch,  Kahmgenienge;  überhaupt  kann  der  Fett- 
gehalt der  Nahrung  erhöht  werden  durch  Zugaben  von  Rahm,  Schlagrahm, 
Butter,  Schmalz  und  Speck.     Von  Fleisch  kommen,  nach  der  Verdaulich-  I 

keit  geordnet,   in  Betracht:  Kalb,  Rind,  Hammel,  Schwein,  Wild;  von  Ge-  I 

ftiigel:  Hühner,  Tauben,  Rebhühner,  Gänse,  Enten;  das  Fleisch  soll  stets 
gut  abgelegen  .sein  und  ist  im  halb  gargekochten  und  gebratenen  Zustande 
leichter  verdaulich;  durch  Nährwerth  und  Verdaulichkeit  eignen  sich  auch 
nocb  besonders  Kalbshirn  und  Kalbsbries,  ferner  von  Fischen:  Hecht, 
Karpfen,  Forellen,     Bei  Widerwillen  gegen  warmes  Fleisch,  kommen  kalte  ' 

Braten,  besonders  Roastbeef,  auch  Schinken  in  Betracht.  Eier  werden 
am  besten  halbweich  gekocht,  bei  ungestörter  Verdauung  auch  roh  oder 
hart  gekocht,  verabreicht     Während  für  die  torpiden  Individuen  die  mehr  . 

erregende  animalische  Kost  mit  prävalirenden  Eiweisssubstanzen  bevorzugt 
wird,  können  in  der  Diätetik  der  mageren  „erethischen"  Patienten  auch 
die  reizloseren  Vegetahilien  mit  den  Kohlehydraten  als  Fettbildner  heran- 
gezogen werden,  freilich  nicht  als  ausschliessliche  oder  dem  Werthe  nach 
vorwiegende  Nahrung.  Von  Gemüsen  giebt  man  nur  frische  und  zwar 
junge  Erbsen,  Spinat,  gelbe  Rüben,  Salat,  Spargel(köpfe),  Blumenkohl, 
Kartoffelpüree  nur  in  massiger  Menge.  Obst  wird  breser  nur  in  ge- 
buchtem Zustande  genossen.  Von  Gebäck  sind  besonders  geeignet:  Weiss-  ' 
brot,  Cakes,  Zwieback,  Biskuits,  Obstkuchen  und  frisches  Buttorteiggebäck ; 
von  den  sogenannten  Mehlspeisen  kommen  namentlich  Puddings  und  Auf- 
läufe, dann  die  breiförmigen  von  Gries,  Reis ,  Tapioka ,  Haferflocken,  1 
Hafergrütze  und  Buchweizengrütze,  rothe  Grütze,  Sago  und  Tapioka  mit 
Fruchtsaft  oder  Rothwein  in  Betracht  Von  Getränken  können  ausser 
der  Müch  massige  Mengen  von  Wein  oder  Bier  gestattet  werden.  Als 
ungeeignet  sind  zu  bezeichnen  grobes  Brot,  cellulosereiche  Vegetabilien, 
'lie  Koblarteu,  reichlich  Kartolfeln  oder  SUssigkeiten,  mit  Ausnahme  von 
Honig,  der,  wie  auch  Malzextract,  zeitweise  mit  Vortlieil  gegeben  winl. 
Bei  Auswahl  und  Zubereitung  der  Speisen  ist  auf  grosse  Abwechslung  zu 
sehen.  Die  Zahl  der  Mahlzeiten  sei  eine  häufige;  beim  Kostmass  (etwa 
5Ü  Calorien  pro  Tag  und  Kilo  Körpergewicht)  ist  mehr  auf  geringes  | 
Volumen  bei  grossem  Nährwerth  und  kleinen  Rückständen  zu  achten.  i 
Das     gilt    besonders    bei    fieberhaften    Zuständen,     hier    kommen 
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neben  der  Milch  gern  die  künstlichen  Nähipraparate  (Eucaain,  Niitro»e, 
Somatose,  Eulactol,  Plasmon,  von  Mering's  Kraftchocolade)  iu  Ver- 
wendung, ferner  Fleischsuppen  auch  von  Huhn,  Taube,  Kalb  mit  Eigelb 
und  Einlagen;  von  Mehlspeisen  vorwiegend  die  breiförraigen;  von  Fleisch- 
speisen namentlich  Puröe  und  Hachöfonnen,  die  leimhaltigen  Fleisch-  und 
Fischgeltes,  Scliabebeefsteak,  geschabter  Scliinken;  Obst  gerne  in  Wein- 
gelbes. Fiebernde  erbalten  die  Hauptmahlzeit  während  einer  spontanen 
oder  künstlichen  Remission;  bestehen  bei  tuberkulösen  Eindern  Darm- 
katarrhe, so  sind  dieselben  unter  Zuhilfenahme  der  bei  Darmtuberkulose 
angegebenen  medicamentösen  Mittel  zu  bekämpfen;  diätetisch  kommen  erst, 
neben  Eierweisswaaser  und  Thee,  dicke  Reis-  und  Oerstonschleime,  weiter- 
hin Milchmehlsuppen,  Uammeltleischbrülie,  die  eben  erwähnten  Fleisch- 
zubereitungen, Eichelcacao,  Preissolbeeren,  Kothwein,  auch  Heidelbeerwein 
in  Betracht,  während  Obst,  Fruchtsäfte,  Mineralwässer  zu  meiden  sind. 

Nächst  einer  rationellen  Eroäbning  sind  wichtige  Factoren  in  der 
Behandlung  der  Hcrophulotuberkulose  Luft-  und  Badekuren.  Durch 
erstere  wird  am  besten  der  Forderung  des  reichlichen  Genusses  reiner, 
staubfreier  Luft  entsprochen  —  für  viele  Stadtkinder  genügt  schon  Orts- 
wechsel i.  e.  Landaufenthalt  in  anmulhiger,  nadelwaldreicher  Gegend, 
an  trockenen,  windgeschützten  Plätzen,  wo  sich  die  Anregung  zur  Be- 
wegung im  Freien  von  selbst  ergiebt,  und  so  die  Energie  von  Respiration 
und  Circulation,  Appetit  und  Stoffwechsel  gefördert  werden  —  eine  That- 
sache,  die  auch  aus  den  Ergebnissen  der  Ferienkolonien  erhellt,  deren 
segensreiche  Bestrebungen  nicht  genug  von  ärztlicher  Seite  unterstützt 
werden  können;  freilich  werden  dabei  die  mit  latenter  oder  Scrophulo- 
Tuberkulose  behafteten  Kinder  besser  gesondert,  an  geeigneten  Orten  unter- 
gebracht und  hier  nicht  niu'  ihre  kräftige  Ernährung,  sondern  auch  ihre 
körperliche  Anstrengung  in  individualisirender  Weise  berücksichtigt.  Das 
letztere  Moment,  ein  für  den  Einzelfall  genaues  Abwägen  der  Widerstands- 
fähigkeit gegenüber  den  wirksamen  Factoren  einer  Luftkur,  ist  bei  Auswahl 
eines  klimatischen  Kurortes  von  grosser  Bedeutung.  Im  Allgemeinen 
kommen  für  jüngere  Kinder  wegen  der  relativ  geringen  Resistenzkraft 
gegen  extreme  äussere  Einflüsse  immerhin  vorwiegend  solche  Orte  in 
Betracht,  an  welchen  diese  Factoren  nicht  zu  mächtig  sind.  Den  Stoff- 
wechsel anregend  und  so  den  Organismus  durch  Verbesserung  der  Er- 
nährung und  Blutbildung  kräftigend,  erfrischend  und  abhärtend  wirkt  der 
Aufeutlialt  im  subalpinen  Klima  (wie  es  zum  Beispiel  Baden vveiler, 
Andreasberg,  St  Blasion,  Falkenstein,  Oörbersdorf,  Reichenhall,  Gries,  Meran 
bieten).  Diese  Lage  bildet  auch  für  ältere  Kinder  einen  Uebergang  zum 
hochalpinen  Klima  (wie  es  Arosa,  Davus,  St  Moritz,  Rigi,  Gossensass, 
Madonna  di  CampigUo  und  andere  Orte  der  Alpen  zeigen).  Alle  Höhen- 
kurorte eignen  sich  mehr  für  torpide,  noch  relativ  wohlgenährte  Kinder, 
nicht  für  erregbare  oder  solche  mit  frisch  entzündlichen  oder  fortge- 
schrittenen destructiven  Processen  oder  intensiven  Dannerkrankungen.  Für 
weniger  Widerstandsfähige  überhaupt,  dann  besonders  für  solche  mit  Reiz- 
zuständen in  den  Luftwegen  oder  mehr  weniger  declarirten  ASectionen 
des  Respirationsapparates  empfiehlt  sich  die  Wahl  des  Niederungsklimas, 
das  sich  hier  durch  Windschutz,  mehr  gleichmässige  und  höhere  Temperatur, 

I  und  grössere  Feuchtigkeit,  gegenüber  den  alpinen  KUmaten  auszeichnet. 

k^^s  'fypou  dieser  Art  seien  Baden-Baden,  Ems,  Honnef,  Soden,  Wiesbaden 
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genannt).     Iiumerhiii  stelIeD  alle  die  bisher  genannton  Plätze  mehr  yomnier-  I 

kiirorte  dar,  zu  denen  fiir  die  letztgenannte  Kategorie  der  empfindlicheren  I 

Kranken   (theilweise    nur   als    Cebergangsstationen    zu    und   von    den  I 

südlichen   Kurorten)   zahlreiche    geschützt   an    den   Seen    der   SUdschwciz,  I 

Oberitaliens  oder  in  SüdtjTol  gelegene  Orte  treten  (z,  B.  Montreux,  Pallanza,  1 

Lugano,  Üardone,  Ärco,  Ories,  Meran).     Als  eigentliche  'Winterstationen  ] 

mit  relativ  mildem,  feucht -warmem  Elinia  gelten  viele   bekannte  Küsten-  1 

platze    der   Ririera   und    Adria,  die    auch    die   Vortheile    eines   Seeklimas  ] 

bieten.     Scheut  man  sich  nicht  mit  Kindern,  die  für  schon  schwächliche  I 

immerhin   anstrengende  Reise    zu   machen,  so   wähle   man   für   dieselben  1 

nicht  gerade  die  grösseren,  staubigen  und  geräuschvollen  Orte;  es  kommen  I 

dann  auch   noch   die  Inseln    des  Mittelnieeres,  die  Küste   von  Algier  und  1 
die  Nilniederung  in  Betracht  —  Aufenthalt  an   der  See  als  Luftkur 

oder   auch   zu  Badezwecken   ist   für   alle   prädisponirten  Kinder   oder  für  J 

scrophulo-tuberculöse  in    den  Anfangsstadien   ein   vorzügliches   prophylak-  J 

tisches     oder     heilsames     Kräftigungsmittel     —     ungeeignet     bei     ausge-  I 

sprochenen     tuberkulösen     Ijocalerkrank unge n    oder    intensiven    entzünd-  1 

liehen  Affectionen,     Die  Staubfreiheit  und  Reinheit   der  Luft,  ihre  Feuch-  1 
tigkeit   und    der  Salzgehalt  sind  mächtige  Kactoren,   die   noch    unterstützt 
werden   können   durch   die   Seebäder;    diese   sind   bei   relativ  kräftigen  BtUnnotiienpia. 
Kindern    durch   ihre   aus   thermischen   und    mechanischen  Einflüssen  und 

dem   Salzgehalt   des   Wassers    (l — 4  pCt.)    resultirenden    EfTecte    von    be-  I 

deutsamet   fordernder   Wirkung    auf   Stoffwechsel    und    Muskelkräftigung,  1 

zunächst  stets  von  kurzer  Dauer  und  eventuell  nicht  täglich  anzuwenden.  I 

Speciell  für  jüngere  Kinder  eignen   sich  die  in  jeder  Beziehung  milderen  I 

Ostseebäder  mit  ihrer  meist  unmittelbaren  Waldumgebung  (Zoppot,  Kolberg,  I 

Misdroy,  Ahlbeck,  Zinnowitz,  Hinz   u.  a.).    Auch  die  Bäder  an  der  Adria,  I 

(am  Udo,  Abbazia)  passen  schon  für  jüngere  Kinder,  während   mehr   für  I 

ältere  die  Bäder  an  der  Nordsee  und  am  Atlantischen  Ocean  in  Betracht  I 

kommen  (Sylt,  Norderney,  Borkuni,  Scheveningen  etc).    Für  Kinder,  welche  I 

die  relativ  kühlen  Bäder  in  freier  See  nicht  vertragen,  oder  als  schonende  I 

Vorbereitung    zu    diesen    eignen    sich    die    warmen    Seebäder,    d.    h.  1 

Wannenbäder  mit  erwärmtem  Meerwasser,  bei   deren  Gebrauch  immerhin  " 
auch   der  Aufenthalt    an  der  See   mit  zum  Erfolge   hilft.     Den  Seebädern 

nahestehend   sind   in  ihrer  anregenden  Wirkung   auf  Haut,  Nerven,  Stoff-  J 

Wechsel   etc.   die  Soolebäder,   welche   ausgedehnte   Anwendung   finden  I 

in  der  Therapie  der  FrühEormen    der  Tuberkulose   des   Kindesalters.     Der  I 

Oebait    der  Kochsalzquellen    ist    ein   sehr  verschiedener;   für   Badezwecke  1 

bei  Kindern  kann  nur  ein  Salzgehalt  von  1  7i~^  P^^'  ^^  Betracht  kommen,  1 
so  dass  zumeist  eine  entsprechende  Verdünnung  der  Soole  (oder  auch 
Zusatz  von  Salz)  nöthig  ist  und  zwar  für  ein-  bis  zweijährige  Kinder  auf 
I— 1'/,  pCt-,  für  3— 7jährige  auf  2—4  pCt,  für  ältere  auf  3—8  pCt. 
Salzgehalt.  Besonders  empfindliche  und  schwächliche  Individuen  erhalten  zu- 
nächst Abreibungen  mit  Soole;  im  Allgemeinen  wird  die  Stärke  dieser 
Bäder  allmählich  gesteigert  —  unter  Controle  des  Gewichtes,  denn  soferne 

Absinken    desselben    eintritt,    ist  Concentration    und  Dauer   der  Bäder  zu  ' 

verringern  oder  sind  dieselben  ganz  auszusetzen.    Ueberhaupt  eignen  sich  | 

für  erregbare    und    zarte   Kinder  stets   mehr  schwächere    und   wärmere  j 

(37"  R.)   Soolebäder,   füi'   die   toipiden  Individuen    mehr   die  kühlen  und  | 

kräftigen.     Die  Dauer   des  Einzelbades    soll    allmählich  gesteigert  werden,  I 
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Ton  10  auf  30  (bis  45)  Minuten,  dann  wird  liurze  kühle  Douclie  applicirt 
and  eitistündige  Ruhe  eingehalten.  Die  Zahl  der  Bäder  beträgt  gewöhnlich 
nicht  unter  20,  meist  bis  50  und  mehr,  wobei  jedoch  häufig  nicht  täglich 
gebadet  weriJen  kann  odnr  jedenfalls  nach  je  3  Bädern  eiu  Tag  ausgesetzt 
werden  soll.  Bei  allen  See-,  Soole-  und  Salzbädem  ist  besonders  auf 
kräftige  Ernährung  zu  sehen;  Soolebäder  bezw.  Salzbäder  können  auch 
im  Hause  hergestellt  werden  (cf.  pag.  S2).  Die  meisten  Curorte  mit 
Kochsalz-  und  Soolebädem  haben  noch  den  Vorzug  gewisser  klimatischer 
Einflüsse,  insoferne  sie  in  waldiger  oder  gebirgiger  Gegend  liegen  oder 
aber  Gradirwerke  besitzen;  gewöhnlich  wird  dort  auch  eine  schwächere 
Salzquelle  zu  Trinkkuren  verwende!,  wobei  durch  die  immerhin  nicht 
unbeträchtlicbe  Zufuhr  von  Koclisalz  ein  wohl  zu  beachtender  Factor 
zur  Anregung  des  Stoffwechsels  gegeben  ist  Daneben  kommt  bei  manchen 
Quellen  noch  der  etwas  grössere  Jod-  und  Bromgehalt  wohl  bei  der 
Trinkkur,  nicht  bei  der  Badekur  in  Betracht.  Von  Soolequellen  seien  ge- 
nannt: Colberg,  Juliushall,  Eösen,  Salzungen,  Baden-Baden,  Cannstalt, 
Wiesbaden,  Äussee,  Berchtesgaden,  ßeichenhall;  —  von  jod-  und  brom- 
haltigen Salzquellen:  Krankenheil,  Adelheidsquetle,  Hall  in  Ober-Oesterroich, 
Kreuznach  und  Münster  am  Stein ,  Dürkheim,  Salzschlirf ,  Rotbenfelde. 
Seltener,  nur  bei  torpiden  Individuen  kommen  die  kohlensäurehaltigen 
Thermalsoolbäder  {von  Nauheim,  Oeynhausen,  Kissingen)  in  Betracht,  öfter 
noch  zeitweiliger  Gebrauch  von  Stahlbrunnen  (z.  B.  Pyrmont  mit  Soole- 
badj  oder  bei  hartnäckigen  Reizzustäuden  in  den  Luftwegen  alkalisch 
juuriatische  Quellen  (siehe  chronische  Bronchitis  etc). 

Was  die  für  Luft-  und  Badekaren  geeignete  Zeit  und  die  Dauer  der- 
selben betrifft,  so  ist  zu  unterscheiden,  ob  dabei  Heilzweck  oder  Prophylaxe 
beabsichtigt  ist;  im  letzteren  Fall  kann  man  eine  ftir  den  betreffenden 
Ort  erfahrungsgemäss  geeignete  Jahreszeit  abwarten  und  dann  oft  mit 
einer  6  — Swöchigen  Kur  den  Zweck  erhöhter  Widerstandsfähigkeit  er- 
reichen, anders  im  ereteren  Fall,  wo  mau  nicht  zögern  soll,  die  nach 
Jahreszeit  jeweils  geeigneten  Plätze  ansuchen,  respecüve  wechseln  za 
lassen;  jedenfalls  ist  hier  die  Kurdauer  von  vornherein  halbjahrweise  zu 
bemessen,  Für  vorwiegende  Badekuren  ist  ja  meist  eine  relativ  kürzere 
Zeit  nötliig,  als  für  Luftkuren,  bei  deren  Beendigung  grösste  Vorsicht  ge- 
boten ist,  damit  nicht  bei  der  Rückkehr  alles  langsam  Errungene  mit 
einem  Schlage  vernichtet  werde.  —  Mit  der  Wahl  geeigneter  Zeit  und 
Orte  ist  aber  noch  lange  nicht  Alles  gethan,  vielmehr  kommt  es  ganz  be- 
sonders auf  die  consequente  Durchführung  aller  sonstigen 
Jlassregeln  an  (so  der  verschiedenen  Modificationen  der  Badeproceduren, 
der  nöthigen  Ruhepausen,  der  Begrenzung  oder  Ausdehnung  des  Luft- 
.genusses  im  Freien,  der  gymnastischen  Uebungen,  der  rationellen  Er- 
nährung etc.);  über  all'  diese  Puncto  sind  ärztliche  für  den  EinzeUfall 
genaue  und  im  Verlaufe  der  Kur  nicht  selten  zu  ändernde  Vorschriften 
nöthig,  deren  stricte  Einhaltung  allerdings  die  sorgsame  Mutter  bei  ihrem 
vielleicht  einzigen  Kinde  durchsetzen  kann,  immerhin  unter  grossen  Opfern 
ihrerseits,  auch  durch  die  lange  E^ntfernung  vom  Hause  etc.  Häufig  aber 
scheitert  die  consequente  Durchführung  des  Knrplanes  an  zu  grosser  Nachsiebt 
mütterlicherseits  oder  auch  dem  ungeeigneteu  Beispiele  gesunder  Geschwister, 
sodass  eine  derartige  Kur  für  viele  kranke  Kinder  besser  in  Anstalten'} 

')  Für  ältere   relutiv  WLder>>laDds(iLbige  Kinijer  eignet  sich  aucb  der  Besnoh  von    ' 
\  Bchulsanatoriea  in  klünatiscb  bevoraiigt«n  FUitzeQ  (Bavos,  Meran). 
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diiFL'hgoführt  wird.  Scilelio  sind  besonders  an  vielen  Soolbadeorten  und 
Seebädern  als  eigene  Kindcrheilstätten ')  errichtet,  welche  einerseits 
durch  ilire  Anlage  die  Ein-  zu  allen  Jahi-eszeiten  io  entsprechenden  Modifi- 
caliunen  ermöglichen,  andererseits  durch  ständige  jirztliohe  Ueberwachung 
und  g&chgemässe  Pflege  weitere  grosse  Tortheile  für  die  kleinen  Patienten 
bieten,  Specieil  die  Hellstütten  an  der  See,  die  sogen.  Seehospize*) 
sind,  vermüge  ihrer  eigenartigen  klimatischen  Verhältnisse  und  sonstigeii 
Einrichtungen  von  den  Jahreszeiten  gewissermassen  unabhängig  und  eignen 
sich  besonders  für  die  prolongirte  curative  Behandlung  verschiedener  Formen 
nicht  allzu  weit  fortgeschrittener  scrophulo-tuberkulöser  Erkrankung;  auch 
die  Erfolge  operativer  Eingriffe  (an  Knochen  und  Gelenken)  werden  durch 
nachfolgende  Thalassotherapie  bessere  und  dauerndere. 

Im  Anschluss  an  die  Seebäder  seien  die  neuerdings  wieder  empfohlenen 
Sanilbäder  erwähnt,  die  zu  resorptiven  Zwecken  bei  torpiden  Individuen 
Anwendung  finden;  solche  Patienten  werden  im  Freien  mit  dem  von  der 
Sonne  erhitzten  Sand  bedeckt  oder  es  wird  der  Körper  (eventuell  nur  mit 
seinen  vorwiegend  afficirten  Theilen)  in  hölzernen  Wannen  mit  künstlich 
auf  40  -50"  C.  erwärmtem  trockenem,  staubfreiem  Sand  4  — 10  cm  hoch 
während  Vi^^'/i  Stunden  eingehüllt. 

Die  Tuberkulinbehandhmg  ist  zwar  allgemein  verlassen  worden, 
doch  rühmen  immer  noch  einzelne  Anhänger  derselben  den  Werth  des 
alten  Tuberkulins  bei  langer  und  in  grossen  Zwischenräumen  fortgesetzter 
Anwendung,  speciell  für  Heilung  hartnäckiger  scrophulo-tuberkulöser  Ober- 
flächen —  und  KnochenafTectionen. 

Eine  eigenartige  Allgemein  behandlung  der  Scrophulo-Tuberkulose  des 
KindesalCers  ist  die  methodische  Schmierseifeneinreibung;  dieselbe  wirkt 
resorbirend  und  roborirend,  die  Circulation  anregend  und  eignet  sich  be- 
sonders bei  torpider  Drüsenaftection,  doch  ist  auch  hier  die  Anwendung 
keine  locale,  sondern  ei-foigt  stets  an  Brust,  Rücken,  Bauch  und  Ober- 
schenkeln; zwei-  bis  viermal  wöchentlicli  (bei  starker  Reaction  der  Haut 
seltener)  werden  jeweils  ein  bis  zwei  Esslöffet  voll  Sapo  kalinus  venalis 
transparens  mit  wenig  warmem  Wasser  verdünnt  und  etwa  10  Minuten 
lang  mittels  Wollappen  oder  direct  mit  der  Flachhand  sanft  iu  die  Haut 
eingerieben,  diese  wird  nach  weiteren  10  Minuten  abgewaschen. 

Neben  der  diätetischen,  klimatischen  und  Bäderbehandlung  oder  wo  MsiinuMnuiw 
letztere  beiden  Formen  nicht  anwendbar  siud,  kommt  auch  medicamentöse  biAmStt^. 
Allgemeinbehandlung  in  Betracht,  Hier  stehen  seit  langem  der  Leber- 
thran  und  neuerdings  gewisse  Theerpraparate  in  dem  Ruf  specifischer 
Heilmittel,  jedoch  dürften  wir  in  ersterem  nur  ein  concentrirtes,  leicht 
ertragbares  Nährmittel  erblicken,  während  die  andern  eben  genannten 
Präparate  nur  insofern  wirksam  sind,  als  sie  Appetit  und  Stoffwechsel 
fördern.     Der  Leberthran  wird  für  magere  Patienten  während  der  kühlen 

'I  Soolbader  mit  Kinderheilaostalt en  sind  in  QaU  in  Württemberg,  üaU 
iu  Oberösten-eicb,  Harzburg,  Eösen,  Kreuznach,  Nauheim,  Kelcbenhall,  Rothenfelde, 
Salidetfurth,  Salzuflen -Lippe,  Sooden  a.  d.  Werra,  Suiza,  Wittekind. 

*)  Id  Deutschland  an  der  Nurdaeo:  Nordemey,  Wyk,  8yll;  an  der  Üsisee:  Gross- 
iDäritx,  Colberg,  Zoppot;  in  Dänemark:  Retoaes;  In  Holland:  Zondvoort,  W];k  am  Zee; 
in  Belgien-.  Middelkerk  bei  Oslende:  iu  Gogland:  Margate;  id  Fraukreich:  Beruk  sur  mar 
bei  Dieppe,  Caanes,  Nizza;  In  Italieo:  Porto  d'AnzIo,  Sestri  Levante,  Livonio,  Falemio, 
Udo  bei  Venedig;  ia  Oesterrelch:  Orado  bei  Trit»it,  Abaziia;  iu  Russland:  Oranieobaum. 
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Jahresneit  (nicht  bei  Appetitlosigkeit  oder  Magendarrastörungen)  verordnet, 
zu  jeweils  4  —  6  wöchentlichem  Gebrauch  von  2 — 3  Theelöffeln  täglicli, 
allmählich  auf  Esslöffel  steigend  —  nicht  in  deu  leeren  Magen  verabreicht: 
als  GeschmackscorrigentieQ  kann  man  Pfefferraünz  oder  Zucker  vorher, 
CafFee  oder  das  Eauen  von  Orangenschalen  nachher  verordnen  oder  man 
gieht:  Ol.  jecor.  aselli  100,0  Sacharin.  0,2,  Äether  acet  2,0,  Ol.  mentb.  pip. 
gutt,  U;  auch  mit  Malzexti'act  zu  gleichen  Theilen  wird  Ijeberthran  oft 
lieber  genommen.  An  seiner  Stelle  oder  alternirend  kann  man  Sesamöl 
oder  Lipanin  (Ol.  oliv  +  6  pCt.  Oelsäure)  in  ähnlicher  Üosirung,  femer 
Kräfte hocol ade  (cf.  pag.  33)  anwenden.  —  Von  den  Theerpräparaten 
kommen  Kreosot  1 — 2  pCt.  in  Ijeb«rthran  [2  X  pro  die  ein  Kinderlöffei^ 
oder  tropfenweise  (1—2  gutt  3  x  pro  die  in  Milch}  oder  Kreosotal 
(10^20  Tropfen  pro  die  in  Znckerwassor*  in  Anwendung,  ferner  Kreosot 
oder  Guajacol  2,0  :  30  Tinct.  aromatie.  (3  X  10—20  Tropfen),  dann 
Guajacolcarbonat  0,1  —  0,3  pro  dosi  (2  x  in  Syrup  oder  Honig)  oder 
zu  1,0  mit  2,0  Tinct.  chin.  comp.:  100  Vini  Malacens  (kinderlöSel weise) 
nach  der  Mahlzeit.  Neuerdings  wird  auch  Ichthalhin  zu  0,1—0,3  p.  d. 
(2 — 3  X  täglich)  gegeben.  —  Bei  torpiden  scrophulo-tuberkulös  erkrankten 
Kindern  sind  gegenüber  den  hyperplastischen  Processen  die  Jodpräparate 
heranzuziehen,  deren  Anwendung  jedoch  bei  gleichzeitigen  Magendarm- 
störungen  contraindicirt  ist;  sonst  giebt  man  die  Lugol'sche  Lösung  (0.05 
Jodi,  0,1  Kalii.  jodat  :  260  Aqu.  dest.)  2—3  x  einen  Kaffeelöffel  nach  dem 
Essen,  ferner  Syrup  ferr.  jodat.  mit  Syr.  simpl.  fiä  3  x  5 — 20  Tropfen 
oder  S.  f.  j.  10  :  50  S.  s.  3  x  taglich  einen  CafTeelöffel  voll,  ferner  Ferr. 
jodat.  sacharat.  2—3  x  p.  d.  0,02—0,05  (ev.  Sä  mit  P.  rad.  Rhei.)  mit 
Saeh.  alb.  0,2  p.  dos.  —  auch  Jodol  0,5 — 1,5  täglich.  Jodeisen  wird  auch 
in  Combination  mit  Ol.  jecor.  als  Jodeisenieberthran  verordnet.  Für  anae- 
mische  Scrophulöse,  besonders  im  Reconvalescenzstadinm  ist  nicht  selten 
der  Gebrauch  von  Stahlwässern  an  der  Quelle  (Schwalbach,  Pyrmont, 
Stehen)  empfehlenswerth.  Bei  leichter,  aber  hartnäckiger  gastrischer 
Dyspepsie  kann  der  zeitweilige  Gebrauch  von  Carlsbader  Mühlbrunuen 
gute  Dienste  leisten. 
'  Nicht  selten  besteht  im  Verlauf  der  scrophulo-tuberkulösen  Erkrankung 

besondere  Indication  zu  symptomatischer  Behandlung,  so  erheischen 
schmerzhafte  Dyspepsien  neben  der  Application  localer  feuchtwarmer 
Umschläge  die  Verordnung  einer  milden,  fliLssigen  oder  breiförmigen,  meist 
lau  zu  verabreichenden  Kost  (bestehend  aus  Milch,  Mehlsappen,  Cacao- 
abkochungen,  Tauben-  und  Kalbfleischbrühen  mit  Eigelb  oder  Albumose- 
zusatz,  geschlagenem  Eiweiss  mit  Zucker,  Schabefleisch  etc.)  und  zeitweilige 
Darreichung  schmerzstillender  Mittel  (Aqu.  amygdaiar.  amar.  5  — 10  gutt, 
auch  Codein  1  —  3  mgr.)  Bei  Neigting  zu  Durchfällen  ist  die  Diät,  wie 
pag.  210  angegeben  zu  reguliren  und  die  Milch  eventuell  mit  Calcar,  carbon. 
zu  versetzen.  Medicamentös  wird  Emulsio  amygdal.,  auch  Infus,  rad, 
Ipecac,  dieses  0,2  pCt.,  beide  eventuell  mit  Zusatz  von  Tinct.  op.  gutt. 
11— V  verordnet,  auch  Decoct  rad.  Colombo  5  pCt  mit  Syr.  cinnamom., 
endlich  Tannalbin,  auch  Tannigen  zu  0,26  pro  dosi  mehrmals  täglich.  Bei 
Appetitlosigkeit  leistet  oft  Guajacol  (cf.  oben)  gute  Dienste,  ferner  starke 
Fleischbrühen,  zeitweilig  (für  grössere  Kinder)  auch  Sardellen  oder  Anchovis- 
buttor,  endlich  können  Tinct  chin.  mit  Tinct  Rhei  vinos.  ää  mehrmals 
20  Tropfen,  Orexin  (cf.  pag,  87  u.),  auch  Pepsinwein   versucht  werden. 


Taberknlose,  —  Symptomadache  Behaedliuig, 


215 


Treten  Fieberbewegungen  mit  VerBtimmiing,  Kopfweli,  Appetitver- 
mtoderung  in  den  Vordergrund,  so  ist  eine  temporäre  Anwendung  kleiner 
Dosen  von  Chinin  oder  Antifebrin  (pag.  84)  am  Platze.  Gegen  Husten- 
reiz sind  bei  Ausschluss  aller  kalten  Getränke  Emser  oder  Obersalz-Bninnen 
und  Milch  warm  zu  verabreichen,  ausserdem  milde  Expectorantien  (pag,  85) 
mit  Zusätzen  von  Aqu.  amygdalar.  1,0—2,0  oder  Codein  0,01—0.02, 
oder  Tinct.  op.  benzoic.  1,0 — 2,0  —  auf  100  Mixtur,  (lieber  BUitliusten 
siehe  später  Lungenschwindsucht,  Hämoptoe).  Gegen  stärkere  Schweisse 
werden  Essigwa-schungen  (1  :  3  Aqu.)  Pudernngen  (mit  Salicylstreupulver) 
äusserlich  —  Atropin  (zu  '/^  — '/»  '^S^  P''o  dosi)  innerlich  angewendet 

Die  Behandlung  der  sc rophuJo-tuherku lösen  sowohl  als  der 
paratuberknlösen  —  also  nicht  specifischen  Localaffectionen  ist 
stets  auch  zu  berücksichtigen,  duch  bat  sie  nur  Aussicht  auf  Erfolg  bei 
gleichzeitiger  AUgemeinbehandhing  nach  den  ausführlich  angegebenen 
Grundsätzen.  Bei  den  so  überaus  liäuHgen  Lymphdrüsenschwellunges 
wendet  man  im  recenten  Stadium  zunächst  abkühlende  Proeeduren  (Eis- 
umschläge, Kühlröhren)  local  an  und  sucht  weiterhin  die  Resorption  der 
Entzündungsproducte  durch  feucbtwarme  Umschläge  zu  fördern,  ferner 
durch  Application  von  Jodvasogen,  Jodjodkalisalbe  (Jodi  0,1  :  10  üngt. 
KalÜ  jodat.)  oder  Hydrarg.  bijodat.  rubr.  0,2  :  20  Axung.  an  den  ge- 
schwellten Drüsen.  Nicht  selten  gehen  sonst  refractäre  Drüsentumoren 
unter  gleichzeitiger  Allgemeinbehandlung  mit  Soolebädern  oder  auch 
Schmierseife  (cf.  pag.  213)  völlig  zurück.  Wo  aber  trotz  dieser  Massnahmen 
grosse  einzelne  Drüsen  oder  ganze  Packete  bestehen  bleiben,  ist  ihre  Ent- 
fernung auf  operativem  Wege  angezeigt,  ebenso  stets,  wenn  sich  Zerfalls- 
erschoinungen  an  intumesclrten  Drüsen  manifestiren;  im  ersteren  Falle 
bandelt  es  sich  um  einfache  Auslösung  der  Drüsen  mit  ihrer  Kapsel,  was 
im  letzteren  Falle  ebenso  nöthig,  aber  wegen  der  Verwachsungen  zumeist 
schwerer  ausfuhrbar  ist;  doch  ist  gerade  hier  nicht  die  einfache  Eiter- 
entleening  genügend,  sondern  es  gilt  nnöglichst  gründlich  alles  Krankhafte 
zu  entfernen,  worauf  man  die  Wunde  durchaus  nicht  immer  definitiv 
schliessen  darf,  sondern  vorläufig  mit  Jodoformgaze  tamponiren  muss. 
(Näheres  ist  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  einzusehen).  In  den  An- 
fangsstadien scrophnlo-tuberkulöser  Knochen  und  Gelenkaffectionen  fördert 
nicht  selten  eine  conservative  Behandlung  durch  immobilisirende  Verbände 
(auch  Staunngsbyperämie)  bei  gleichzeitigem  roborirendem  Regime  und 
reichlichem  Qenuss  frischer  reiner  Luft  die  spontane  Rückbildung.  Die 
Behandlung  fortgeschrittener,  ausgesprochen  destructiver  Knochen  und  Ge- 
lenkprocesse  wird  später  besprochen. 

Dle  hartnäckigen  katarrhalischen  Seh  leimhau  taffectionen  der 
Nase  und  des  Rachens  stnd  local  nach  den  bei  Besprechung  dieser  Krank- 
heiten angegebenen  Grundsätzen  zu  behandeln,  insbesondere  sind  die 
hyperplastischen  Processe  der  Tonsillen  und  der  Rachenmandel  (adenoide 
Vegetationen)  zu  bekämpfen,  bezw.  operativ  zu  beseitigen;  sie  sind  zwar 
nur  sehr  selten  tuberkulöser  Natur,  aber  stets  die  Quelle  hartnäckiger,  zu 
Drasenschwellung  und  secundärer  Infection  führender  Katarrhe  des  Nasen- 
racbeoraumes  und  beeinträchtigen  wesentlich  die  so  wichtige  Ventilation 
der  Lungen.  Die  Mittelohraffeclionen  werden  nach  den  dort  angegebenen 
Grundsätzen  behandelt,  die  hartnäckigen  Hornhautinfiltrato  nach  den 
l'rincipien    der   Augenheilkunde.     Bei    den    phlyktänulUren    Processen 
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leistet  das  Ungt.  Ophthalmie.  (Hydrarg.  ox.  flav.  via  hum.  par.  0,05 — 0,3  :  5 
Lanol.  puriss.)  lichtdicht  aufbewahrt  und  mit  eigenem  Pinsel  in  die  Lid- 
f alten  eingestrichen,  gute  Dienste;  fleissige  Reinigung  der  Augen  mit 
3  pCt  Borsäurelösung  ist  noth wendig;  bei  hartnäckigen  Phlyktänen  erweisen 
sich  Einstäubungen  von  Calomel  (Vapore.  parat.)  vortheilhaft,  sind  jedoch 
nur  anwendbar,  wo  Substanzverluste  der  Hornhaut  fehlen.  Bei  Blephara- 
denitis  leistet  die  erwähnte  gelbe  Augensalbe  gute  Dienste,  gegen  die 
dabei  häufige  intensive  Lichtscheu  und  Blepharospasmus  täglich  mehr- 
malige Application  kalter  Augenbäder. 

Die  im  Verlaufe,  besonders  in  den  Frühstadien  der  Scrophulotuber- 
kulose  des  Kindesalters  so  überaus  häufig  auftretenden  Hautaffectionen 
sind  zuweilen  specifische,  öfter  noch  nur  paratuberkulöse;  (erstere  werden 
am  Schlüsse  *des  Capitels  Tuberkulose  besprochen)  letztere  nehmen  zumeist 
ihren  Ausgang  von  den  katarrhalischen  Affectionen  der  Schleimhäute  des 
Auges,  der  Nase,  des  Hachens  oder  treten  anscheinend  spontan  besonders 
am  behaarten  Kopf  und  an  der  Ohrmuschel  zuerst  auf;  häufig  ist  vor- 
wiegend das  Gesicht,  speciell  Nase  und  Kopf  befallen,  nicht  selten  auch  die  an- 
grenzenden Hals-,  Brust-  und  Nackenparthien,  zuweilen  sieht  man  eine 
universelle  Ausbreitung.  Der  Form  nach  sind  diese  Hautaffectionen  squa- 
möse,  vesiculöse  und  besonders  impetiginöse  Ekzeme  meist  von  grosser 
Pertinacität  Wenn  einerseits  auch  grösste  Beinlichkeit  das  Auftreten 
dieser  Affectionen  nicht  verhindern  kann  —  sie  sind  eben  ein  Ausdruck 
der  Krankheit,  so  wird  ihre  Heilung  doch  durch  sorgfältige  und  saubere 
Localbehandlung  gefördert  Dieselbe  ist  die  gleiche,  wie  bei  Ekzemen 
überhaupt  (siehe  dort),  doch  widerstehen  solche  Ekzeme  oft  hartnäckig  der 
Therapie,  besonders  so  lange  nicht  gleichzeitig  roborirende  Allgemeinbe- 
handlung eingeleitet  wird.  —  Die  dort  so  erfolgreichen  Soolebäder  (wie 
auch  die  täglichen  Beinigungsbäder  im  Säuglingsalter)  sind  hier  zunächst 
durch  Kleien-,  Seifen-,  Schwefel-  oder  Tanninbäder  (cf.  pag.  82)  zu  ersetzen. 
Bei  den  verschiedenartigen  Ekzemformen  leisten  oft  permanente  Borwasser- 
umschläge (3  pCt)  gute  Dienste  —  sonst  werden  Schuppen  und  Borken 
durch  Leberthran-Einreibungen  und  -Umschläge  erweicht  —  dann  kommen 
zum  Austrocknen  nässender  Ekzeme  Dermatolpuder  und  Eichenrindenbäder 
in  Betracht  —  weiterhin  Diachylon-Salbe,  Zinkpasta,  Ungt  sulfur  rubr. 
(Näheres  pag.  88)  und  auch  die  gewöhnliche  Borsalbe. 

Bei  den  erst  geschilderten  Formen  kindlicher  Tuberkulose  —  bei 
der  mehr  peripheren  Scrophulotuberkulose  sowohl  als  auch  bei  der  inneren 
(Bronchial-  und  Mesenterial-)  Drüsentuberkulose  ist  namentlich  unter  dem 
Einfluss  der  eingehend  besprochenen  Allgemeinbehandlung  Stillstand,  auch 
Heilung  möglich,  bei  der  ersteren  Form  besonders  nach  radikaler  Ent- 
fernung alles  Krankhaften,  sofern  nicht  gleichzeitig  specifische  Affection 
innerer  Drüsen  besteht;  auch  in  diesem  Falle  kann  weiterhin  ein  längeres 
syinptomloses  i.  e.  Latenzstadium  folgen,  in  welchem  oft  der  Umgebung 
an  solchen  Kindern  nichts  auffaUt  (bestehende  Verstimmungen,  Appetit- 
wechsel etc.  werden  als  Launen  aufgefasst),  während  der  Arzt  doch  aus 
Blässe  der  Haut,  reducirtem  Emährungsstand  und  gewissen  oft  periodisch 
wiederkehrenden  Erscheinungen:  als  Kopfweh  (Fieber),  Mattigkeit  Verdacht 
schöpfen  kann  auf  eine  schlummernde  Tuberkulose.  Diese  kann  nach  vielen 
Monaten  oder  erst  nach  Jahren  plötzUch  —  oft  ohne  ersichthchen  Grund  oder 
nach  einer  intercurrenten  acuten  (bes.  Infections-)  Krankheit  florid  werden  und 
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im    frühen    Kindesalter    nicht    selten    als    acute    allgeuieine    Miliartuber- 
kulose auftreten.     Dieselbe  entsteht  durch  Infection  der  Blut-  oder  Lymph- 
bahn  mit  Tiiberkelbacillen,  die  meist  aus    einem   nicht  immer  leicht  auf- 
ündbaren  filteren  Herd   in  Lymphdrüsen,  Lungen    oder   Enochen    in    den 
Kreislauf  frelangen  (durch  Spontan  Perforation,  Traumen,  operative  Eingriffe). 
—   Anatomisch  findet  man  allenthalben  kleinste  graugelbliche  Knötchen, 
Torwiegend  entlang   den    Blut-   und   Lymphbahuen   in   den    verschiedenen 
Organen:  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieron,  Gehirn  und  Meningen,   Darm    und 
Peritoneum  etc;  nach  protrahirterem  Verlauf  und  bei  dann  häufig  mehr  auf 
«inzelne  Organe   beschränkter  Miliartuberkulose   sieht   man   auch  grössere 
Tind  in  weiterer  degenerattvor  Metamorphose  begriffene  Knoten.     Die  acute 
Eruption  disseminirter  Tuberkel  in  multiplen  Organen  führt  wob kerständ lieh 
mehr    zu    den    Symptomen    schwerer    Allgemeinerkrankung,    von 
^welchen  alsbald   eine   rasch    fortschreitende   Abmagerung  (nicht  jedoch 
lei  Brustkindern)  besonders  auffallig  ist.  Daneben  sieht  man  blasses,  fahles 
Kolorit  der  Haut,  nicht  selten  leichte  Cyanose  an  den  Schleimhäuten  und 
Tiogemägeln,  cireumaeripte   Waugenröthe,  intensive   Schweisse,  Sudamina, 
~  leienförmige  Abschuppung   der  Haut,  welche   zuweilen   auch   roseolaähn- 
licbe  Esantbeme   zeigt,  später   auch   welk    und   runzlig  ist;   der  Gesichts- 
ausdruck  ist  häufig  ein  deprimirter;  von  nervösen  Symptomen  beobachtet  man 
Apathie  wechselnd  mit  Reizbarkeit,  Schlaflosigkeit  oder  Schlafsucht,  Kopf- 
schmerz  und   Delirien,  nicht   selten    status  typhosiis,   späterhin    zuweilen 
pnrtielle  Reizungs-  und  Lähmuogserscheinungen.     Die  Temperatur  steigt 
rasch    an  auf  40*  C.  und   darüber,  nachdem  ev.  schon  vorher  abendliche 
i'ieberbewegungen  bestanden  hatten,  bleibt  bei  acutem  Verlauf  hoch,  zeigt 
sonst  häufig  grosse  Schwankungen,  starke  Remissionen  und  Exacerbationen 
'Wiederholt   in  24  Stunden,  ferner   völlige  Intermissionen    des  Fiebers,  das 
im  Endstadium  meist  wieder  höher  gefunden  wird,     Der  Puls   ist  klein 
und   zunächst  sehr  beschleunigt  (120^150),  weiterhin  wie  die  Temperatur 
echwankend,  doch  meist  unverhältnissmässig  hoch  —  sofern  nicht  im  weiteren 
Verlauf    der    Krankheit    meningitische    Symptome    hervortreten,    die    bei 
Kückgang   der  Temperatur  zu  Verlangsamung   des   Pulses   und   Unregel- 
mässigkeit auch  derÄtbmung  führen.     Die  Respirationsfrequenz  ist  sonst 
meist  (wie  Pulsziffer  und  Temperatur)  beträchtlich  erhöht  auf  40 — 60  und 
darüber,  zeigt    auch  noch   in    kurzer  Zeit    erhebliche  Schwankungen;    die 
Atlimang  selbst  ist  oft  periodisch  auffallend  dyspnoisch.  Mit  dieser  Er- 
scheinung  steht   der   Lungen  befund   in    völligem   Gegensatz,  da,   soweit 
bier  nicht  altere  Processe  bestehen,  nur  mehr  weniger  diffuse  katarrhalische 
Geräusche  wahrnehmbar  sind,  nicht  selten   besteht  trockener  (Reiz-)  Husten. 
Massige   M i  1  ?, vergrösserung  ist  häutig  nachweislich.     Der   Harn   ist  ver- 
mindert, zeigt  nicht  selten  Albumen,  zuweilen  Diazoreaction.    Der  Appetit 
ist  oft  auch  bei  Fiebernden  auflallend  gut,  nicht  selten  aber  liegt  er  sehr 
darnieder,   es   können   längere   Zeit  Diarrhöen    bestehen;  häufiger  ist  Ver- 
stopfung. 

Der  Verlauf  der  allgemeinen  Millartuberknlose,  welcher  sich  durch 
das  von  Erbrechen  eingeleitete  Henortreten  der  (anschliessend  zu  be- 
sprochenden) Symptome  ausgebreiteter  Meningealtuberkulose  mehr  com- 
pliciren  kann,  ist  zuweilen  ein  rascher,  iunerhalb  5—6  Tagen  letaler; 
häufiger  erfolgt  unter  zunehmender  Kntkräftung  in  marastischem  oder 
comatösem  Zustand  der  tödlliche  Ausgang  innerhalb  1  •/, — 3  Wochen.    Der 
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Verlauf  kann  jedoch   (bei   nur  späi'licher  Infection   des  Säftestromes   odeej 
individueller  grösserer  Resistenz)  ein  protrahirter  sein,  über  2 — 4  MoDatä' 
mit   Remissionen   in   den   Allgemeinerscheinungen    und  wechselnden    odwj 
progressiv  hervortretenden  Localsyniptomen.     So  können  subjective  Brui' 
beschwerden    einhergehen    mit  intensiver  Bronchitis,    Leibschmerzen 
Durchfällen;   erhebliche  Leber-  und  besonders  Milzschwellung  kann  nach.- 
weislicb  werden,   dazu  können  Lungen-,   auch   allgemeine  Oedeme   treten'^ 
stets  ist  die  Prognose  absolut  ungünstig.    Die  Diagnose  ist  nicht  immer'' 
leicht  zu  stellen;   aus   dem   vorstehend   skizzirten  Erankheitsbild   sind    als 
wesentlich  hervorzuheben:  das  oft  hohe  Fieber  mit  unregelmässigem  Gang 
(Typus  inversus)  dabei  unverhältnissmässig  hohe  Puls-  und  Respirations- 
frequenz, auch  Dyspnoe  und  Cyanose  ohne  nachweisliche  Ursache;  ev.  die 
massige    Milzschwellung.     Von    Bedeutung   ist   auch    der   Nachweis    eint 
tuberkulösen  LocalafFeclion  oder  die    anamnestische  Ermittelung   über  das! 
frühere  Bestehen  einer  solchen;  der  Husten  fördert  bei  rein  miliarer  Tubi 
kulose  keine  Bacillen  zu  Tage,  wohl  aber  bei  gleichzeitiger  Lungenphthi 
Tuberkel bacillen  können  zuweilen  im  Blute,  selten  im  Harn  oder  Stuhl 
event.  ophthalmoskopisch  Chorioideattuberkel  nachgewiesen  werden,    Weiui' 
zu  den    oben   genannten  Symptomen   pleurale   oder   pericardiale   Heil 
rausche  liinzutreten  oder  gar  meningitische  Symptome,  so  wird  die  DiagnöaO' 
unschwer  zu  stellen  sein.     Zuweilen   kann  nur  längei-e  Beobachtung  daal 
Verlaufes  die  Diagnose  sichern  helfen  und  sind   auch  da  Verwechslungen 
mit  kryptogenetischer  Septicopyäinie  oder  Typhus  möglich;  für  erstere  kann 
der  Blutbefund  mit  pyogeoen  Coccen  entscheiden,  für  letztere  die  Serum- 
diagnose  (cf.  pag.  182), 

Die  Prophylaxe  der  allgemeinen  Miliartuberkulose  ist  die  der  Tuber- 
kulose überhaupt,  (cf.  pag.  207)  besonders  kommt  hier  für  der  Tuberkulose 
Verdächtige  die  Bewahrung  vor  intercurrenten  Krankheiten  und  Traumon 
in  Betracht.  Die  Therapie  besteht  nur  in  einer  symptomatischen  Be- 
kämpfung des  Fiebers  und  der  nervösen  Reizerscheinungen;  gegen  ersteres 
leisten  milde  hydropathische  Proceduren  und  die  Äntipyretica  oft  relativ 
wenig,  letztere  können  durch  Application  der  Eisblase,  Chloralklysmen, 
interne  Verabreichung  von  Narcoticis  gemildert  werden. 

Die  taberkulSse  SlenlD^tls  ist  eine  häufige  terminale  Erscheinungs- 
form der  Tuberkulose  im  frühen  Kindesalter;  meist  bandelt  es  sich  um 
vorwiegende  Localisation  einer  allgemeinen  Miliartuberkulose  in  d« 
Meningen.  Als  Ursachen  der  Prädilectlon  für  dieses  Organ  werden 
gerade  in  der  ersten  Lebensperiode  dort  so  regen  vitalen  Processe  aoL 
sehen  —  auch  Traumen,  späterhin  geistige  Anstrengung  werden  beschuldigt 
aus  der  nicht  selt«n  gemachten  Beobachtung,  dass  mehrere  Geschwister 
nacheinander  der  meningealen  Tuberkulose  erliegen,  hat  man  auf  familiäre 
Prädisposition  geschlossen.  Sehr  selten  ist  die  Krankheit  eine  primäre 
durch  Invasion  der  Tuberkelbacillen  von  der  Nase  her  (auch  durch  Luft- 
einblasung doit  seitens  einer  phthisischen  Hebamme);  zumeist  secundär 
beeilt  sie  allerdings  auch  Kinder,  welche  sich  noch  in  gutem  Allgemein- 
zustand befinden,  immerhin  lassen  sich  anamnestisch  gewöhnlich  Verdachts- 
momente für  Gelegenheit  zu  tuberkulöser  Infection,  auch  prädisponirende 
Krankheiten  (Masern,  Keuchhusten,  InQuenza,  Lungenentzündung)  ermitteln 
oder  früher  bezw.  noch  bestehende  specifische  Krankheitsherde  nachweisen. 
Anatomisch   gelingt   es,   bei   genauer  Nachforschung    fast   immer,   einen 
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alteren  kii.<!igen  Herd  (im  Gehirn  selbst  oder  in  Drüsen,  Lungen,  Knochen 
etc.)  aufzufinden,  von  welchem  aus  eine  Verschleppung  der  Bacillen  durch 
die  Blut-  oder  Lymphbahn  erfolgte.  Die  wegen  der  vorwiegend  basalen 
Localisation,  auch  Basilarmeningids  genannte  Affection,  ist  wesentlich 
charakterisirt  durch  die  Eruption  kleinster  graugelber  Knötchen  (oft  mit 
rothem  Hof)  in  der  Pia,  zumeist  im  Verlauf  der  Gefässe  ^  besonders  in 
der  tossa  Sylvii,  wozu  aich  ein  griingelbliches,  sulziges,  serofibrinöses 
Exsudat  zwischen  Pia  und  Ärachuoidea,  zumeist  an  der  Gehirnbasis,  ge- 
sellt, dort  besonders  die  Gegend  zwischen  Chiasma  und  Pona  einnehmend 
oder  auch  bis  zum  Lobus  olfactorius  einerseits,  zur  Medulla  und  zum 
Cerebelhim  andererseits  sich  erstreckend ;  die  weichen  Hirnhäute  können  in 
mehr  weniger  grosser  Ausdehnung  getrübt,  auch  verdickt  sein.  Ferner 
sieht  man  nicht  selten  auch  an  der  GonTexitat,  an  den  medialen  Flächen 
oder  am  Ocoipitalhirn  meningeale  Exaudation.  Nach  protrahirtem  Verlauf 
können  tuberkulöse  Infiltrate,  ganze  käsige  Platten  auf  der  Hirnoberfläehe 
erscheinen.  Die  Ventrikel  sind  erweitert  und  mit  trüb  seröser  Flüssigkeit 
erfüllt  (daher  die  obsolete  Bezeichnung  Hydrocephalus  acutus);  auch  die 
Spinalfllissigkeit  ist  vermehrt;  die  Pia  spinAlis  kann  Tuberkeleruption  zeigen, 
wie  man  solche  auch  atlenthatbeu  im  Parenchym  der  nervösen  Centrai- 
organe  findet,  Die  Gyri  sind  abgeplattet,  die  Sulci  verstrichen,  die  Pia 
ist  im  Ganzen  oder  partiell  an  der  Basis  stärker  injicirt,  ebenso  die  Plexus 
chorioidei,  die  Ventribelwandnngen  können  erweicht  sein,  so  auch  die  sonst 
meist  blasse  Gehimsubstanz  im  Bereich  der  starker  injioirten  Parthien  der 
Pia.  Die  Ausdehnung  und  Intensität  des  Processea  ist  sehr  verschieden,  je 
nach  der  Dauer;  nicht  selten  findet  man  auch  ältere  grössere  Tuberkel  im 
Gehirn,  immer  in  anderen  Organen,  besonders  Lungen,  Bronchial-  und 
Mesenterialdrüsen  (auch  Knochen  imd  Gelenke  sind  zu  berücksichtigen!) 
tuberkulöse,  meist  käsige  Processe. 

Die  tuberkulöse  Meningitis  kommt  im  späteren  Kindesalter  seltener 
vor,  am  häufigsten  im  2. — 5.  Lebensjahre  —  mehr  bei  Knaben  als  bei 
Mädchen.  Die  Entwicklung  der  Krankheit  erfolgt  gewöhnlich  schleichend, 
aus  Wochen  und  Monate  lang  vorangehenden  mannigfachen,  theilweise 
unscheinbaren  (resp.  von  Laien  nicht  beachteten)  prodromalen  Er- 
scheinungen heraus;  auSaliend  ist  oft  eine  trotz  guter  Nahrungsaufnahme 
zunehmende  Abmagerung,  dabei  fahle  Blässe  der  welkeu,  trockenen  Haut 
und  besonders  Äenderung  der  Geniüthsstimmung  —  Symptome, 
welche  wir  schon  als  wichtige  Thei [erschein ungen  einer  latenten  oder 
miliaren  Tuberkulose  kennen  gelernt  haben;  Schlafsucht,  gepaart  mit 
Unruhe  im  Schlafe,  Unregelmässigkeit  in  der  Verdauung,  völlige  Appetit- 
losigkeit mitEeisshunger  und  Gelüsten  alternirend,  zeitweiliger  Kopfschmerz, 
vorübergehende  Fieberbewegungen  mit  vermehrtem  Durst,  Pulsbeschleu- 
nigung sind  während  mehrerer  Wochen  abwechselnd  zu  beobachtende 
Symptome,  neben  welchen  Mattigkeit,  häufiges  Gähnen,  tiefes  Aufseufzen, 
Augenreiben,  Lippenzupfen,  Kopfanlehnen  bei  manchen  Kindern  auffallend 
wenlen.  Die  meisten  befallenen  Kinder  zeigen  leidenden  Ausdruck  und 
psychische  Depression,  kleinere  reagiren  nicht  mehr  in  gewohnter  Weise 
heiter  auf  Anreden,  sondern  sind  scheu  und  weinerlich,  grössere  halten 
sich  fem  vom  Spiel,  brüten  still  vor  sich  hin,  sind  auch  reizbar,  in  der 
Schule  lassen  sie  bedeutend  nach.  Diese  Erscheinungen,  als  Ausdruck 
einer  Hyperämie   der  Meningen   im  Beginne   der  Entwicklung  der  Miliar- 
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tuberkel  gedeutet  —  bestehen  oft  nur  vereinzelt,  oft  kürzer,  oft  wochen- 
lang fort,  auch  vorübergehend,  so  dass  ihnen  keine  Bedeutung  beigelegt 
wird;  erst  mit  dem  Auftreten  der  sogenannten  Hirnreizungssymptome 
wird  gewöhnlich  der  Beginn  der  Erkrankung  datirt;  als  solche  treten  zu- 
nächst gewöhnlich  Erbrechen  und  üieist  Kopfschmerzen  hervor;  letztere 
sind  oft  sehr  heftig  (bei  kleinen  Kindern  aus  dem  vielen  Wimmern  und 
Greifen  nach  dem  Kopf,  den  sie  unruhig  in  den  Kissen  hin  und  her 
bewegen,  errathbar),  und  lassen  auch  keinen  normal  ruhigen  Schlaf  zu 
Stande  kommen,  vielmehr  ist  dieser  von  Stöhnen,  Zähneknirschen,  auch 
kurzem  lautem  Aufschreien  unterbrochen.  Ausserdem  werden  noch  Schwindel 
und  zuweilen  intensiv  schmerzhafte  Empfindungen  besonders  im  Abdomen, 
seltener  am  Ohr,  Hals,  Rücken  oder  Extremitäten  angegeben,  ohne  dass 
die  Untersuchung  (auch  späterhin  autoptisch)  eine  Ursache  auffinden  lässt 
Das  Erbrechen  kann  sich  zunächst  häufiger  und  hartnäckig  aller  sympto- 
matischen Therapie  trotzend  wiederholen,  um  dann  nach  kürzerer  oder 
längerer  Dauer  meist  völlig  zu  cessiren.  Es  erfolgt  gewöhnlich  ohne 
Uebelsein  oder  Würgen,  und  unabhängig  von  der  NsJirungsaufnahme. 
Gleichzeitig  besteht  meist  schon  Obstipation,  zuweilen  nach  vorgängigen 
Durchfällen,  welch  letztere  sich  auch  terminal  einstellen  können.  Selten 
tritt  im  Verlaufe  der  Krankheit  Reizhusten  hervor. 

Zu  der  bei  Kindern,  welche  irgendwie,  auch  nur  anamnestisch  der 
Tuberkulose  verdächtig  sind,  schon  diagnostisch  bedeutsamen  Trias  von 
Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Verstopfung  ohne  sonstige  nachweisliche 
Ursache  —  kommen  nun  (gegen  Ende  der  1.  Krankheitswoche)  als  ernste 
objective  Zeichen,  welche  das  11.  Stadium  (das  des  Hirndruckes  aus  dem 
hydrocephalischen  Erguss)  einleiten,  charakteristische  Veränderungen 
des  Pulses  und  der  Athmung.  Beide  stehen  bis  dahin  meist  in  nor- 
maler Congruenz  mit  der  gewöhnlich  massig  (auf  38 — 38,8®  C.)  erhöhten 
Temperatur;  nun  zeigt  der  Puls  (ev.  nach  vorübergehender  Beschleunigung) 
und  die  Athmung  deuüiche  Unregelmässigkeit,  ersterer  dann  eine  (im 
Säuglingsalter  nicht  so)  ausgesprochene  Verlangsamung  auf  90 — 70 
Schläge  und  darunter,  nur  während  einiger  Tage  oder  länger  andauernd. 
Die  Athmung  ist  bald  oberflächlich  und  rasch,  bald  langsam  und  tief 
(seufzend)  von  wechselnder  Frequenz  (10 — 30  p.  min.).  Die  Kinder  liegen 
nun  apathisch,  meist  starr  geradeaus  blickend;  andere  sind  lichtscheu,  oft 
gegen  jegliches  Geräusch  (auch  Anrede)  empfindlich  und  wehren 
stöhnend  ab ;  nicht  selten  wird  auch  jede  Berührung  schmerzhaft  empfunden. 
Beim  Versuch  das  Kind  aufzurichten,  fällt  eine  eigen thümlich  steife 
Haltung  des  Kopfes  auf,  der  bei  der  Buhelage  wie  in  die  Kissen 
gebohrt  erscheint  Weiterhin  verfallen  die  Kinder  bald  in  einen  mehr 
somnolenten  Zustand,  in  welchem  sie  durch  Anrufen  wohl  noch 
erweckbar,  zeitweise  tief  seufzen,  oder  grell  aufschreien,  sich  auch  ab 
und  zu  herumwälzen.  Bei  Individuen  des  Säuglingsalters  erscheint  die 
Fontanelle  gespannt  und  vorgewölbt,  terminal  eingesunken.  Die  Augen- 
lider sind  gewöhnlich  nur  halbgeschlossen;  wenn  man  dieselben  ö&et, 
erscheinen  die  Bulbi  nach  innen  und  oben  rotirt.  Die  Pupillen  sind 
oft  ungleich,  zeigen  in  kurzer  Zeit  wechselnde  Weite  und  keine  oder  träge 
Beaction  auf  Lichteinfall.  Bei  zunehmender  Benommenheit  wird  immer- 
hin noch  dargereichte  Nahrung  geschluckt,  auf  Befragen  kann  man  wohl 
auch  noch  kurze  Antwort  erhalten,  sogleich  aber  sinken  die  Kinder  zurück 
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den  Schlummerzustand,  der  nicht  selten  von  Delirien  meist  nur 
massigen  Gmdes  unterbrochen  wird.  Nunmehr  treten  verschiedenartige 
motarische  Reizersoheiuun^on  harror,  so  Zuckungen  im  Bereich 
einzelner  Oesicbtsmuskeln  (automatische  Saug-  oder  Kaubewegungen,  Zähne- 
knirschen. Nystagmus),  Singiiltus,  Zitter-  und  Pendel bewegungeu  an  den 
Bxtremitüten,  partielle  tonische  und  klonische  Krämpfe,  auch  zunächst  massige 
allgemeine  Convulsionen.  Der  Leib  ist  häutig  muldenförmig  eingesunken. 
Die  erst  bestandene  Hyperaesthesie  mit  ev.  hervortretender  Erhöhung  der 
Betlexe  geht  über  in  verminderte  Reflexerregbarkeit  und  zuweilen 
mehr  weniger  ausgesprochener  Anaesthosie;  dabei  entstehen  an  Conjunctlva 
und  Cornea  entzündliche  und  an  letzterer  auch  destructive  Processe.  Die 
Kranken  treten  nun  («m  Ende  der  2.  Woche  etwa)  in  das  letzte  Stadium, 
das  der  Lahmungen,  ein.  Unter  tlieilweisem  Fortbestand  partieller 
Krumpfe  und  besondere  tonischer  Contracturen  der  Nacken-  und  Rilcken- 
muskulatur  sieht  man  Paresen  und  Paralysen,  gewölmlich  zuerst  Strabismus 
oder  Ptosis;  während  die  eine  oder  andere  Extremität  gelähmt  ist,  — 
auch  Hemiplegie  kommt  vor,  erscheinen  die  anderen  Glieder  überhaupt 
regungslos  —  oft  wie  todt  am  Rumpf  hängend;  immer  noch  können  vor- 
übergebende Aufhellungen  des  sonst  umnachteten  Bewusstseius  eintreten. 
Nicht  selten  besteht  Incontinentia  aivi  et  vesicae.  Die  oft  extrem  abge- 
magerten Kinder  zeigen  noch  rasch  wechselnde  Gesichtsfarbe,  terminale 
Schweisse,  erhebliche  Steigerung  der  Temperatur  und  Pulsziffer,  auch  der 
Kespiration.  diese  mit  Cheyne-Stokes'schem  Phänomen.  In  comatöscm 
Zustand,  auch  unter  heftigen  Convulsionen  tritt  der  Tod  ein  —  nicht 
selten  nach  mehrtägiger  Agone. 

In  dem  geschilderten  Krankheitsbilde  treten  einzelne  Symptome 
mehr  oder  weniger  hervor  und  können  auch  fehlen.  Das  Verhalten  der 
Temperatur  ist  kein  typisches;  man  sielit  völlig  fieberlosen  Verlauf,  zu- 
weilen dabei  noch  terminalen  Anstieg  (auf  38— SS"  C);  nicht  selten  besteht 
andauernde  massige  Temperaturerhöhung  mit  Morgen-Remissionen  und 
Exacerbationen,  die  Abends  oder  auch  gerne  Mittags  erfolgen.  Das  Fieber 
kann  initial  und  terminal  wesentlich  höher  sein  als  während  des  ganzen 
übrigen  Verlaufes;  gegen  Ende  der  Krankheit  sieht  man  einerseits  oft  be- 
trächtliches Ansteigen  über  40°  C,  andererseits  auch  erhebliches  Absinken 
der  Temperatur  bis  unter  die  Norm  (30"  C.  und  darunter).  Die  erwähnten, 
auf  ReJKungszustände  des  Vagus  und  Sympathicus  bezogenen  Veränderungen 
der  Rhythmik  und  Frequenz  des  Pulses  setzen  manchmal  spät  ein,  oder 
bestehen  nur  kurz,  können  aber  bis  zum  Kndstadium  andauern,  in  welchem 
sonst  oft  erhebliche  Beschleunigung  bis  auf  200  und  darüber  neben  Kleinheit 
nnd  Weichheit  beobachtet  wird.  Aulfallend  ist  nicht  selten  vermeinte 
Spannung  des  Pulses,  ferner  Inäqnalität  der  Wellen,  deren  Folge  manch- 
mal zu  zögern  scheint  oder  auch  intermittirend  ist;  oft  bemerkt  mau 
raschen  Wechsel  der  Frequenz  (Differenzen  bis  zu  30  imd  50  Schlägen 
pro  min.)  diu'ch  Bewegung  und  Erregung,  auch  völlig  unabhängig  davon, 
wie  auch  von  der  Temperatur;  charakteristisch  ist  das  Zurücktreten  der 
Pulsziffer  bei  oft  steigender  oder  gleich  (erhöht)  bleibender  Temperatur. 
Der  Kopfschmerz  durch  meningeale  Hyperämie  und  in trakranielle 
Druck  Steigerung  ist  unabhängig  vom  Fieber,  häufig  diffus  oder  verschieden- 
artig localisirt  und  oft  sehr  heftig,  wie  auch  von  schon  somnolenten 
Kindern  in  licJiten  Momenten  angegeben  wird.     Die  sensiblen  Reiz- 
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erscheiiiuD^eii  können  als  oft  heftige  Schmerzen,  besonders  in  der 
Magen-,  Bauch-  oder  Rückengegend,  oder  in  der  Hals-  und  Brustregion, 
wie  auch  die  allgemeine  Hyperaesthesie  von  Haut,  Muskeln  und  Ge- 
lenken mit  tageweise  und  regionär  wechselnder,  durch  Druck  oder  Be- 
wegung gesteigerter  Intensität  sehr  in  den  Vordergrund  des  Krankheits- 
bildes treten  oder  fast  fehlen.  A n  ae s  t li  es i e n  als  mehr  terminiüe 
Phänomene  werden  selten  vermisst  Das  Vorbalten  der  Reflexe  ist 
insofern  verschieden,  als  man  zuweilen  besonders  den  Fusssohlenreflex 
anfangs  oder  dauernd  beträchtlich  erhöht  findet,  Bauch-,  Eremaster-  und 
Pate  Harre  Hexe  sind  meist  vermindert  und  erlöschen  terminal.  An  den 
Pupillen  ist  abgesehen  von  den  angegebenen  wichtigen  Erscheinungen 
zuweilen  ein  deutliches  Unduliren  bei  genauem  Zusehen  wahrnehmbar. 
Ein  ernstes  Zeichen  ist  das  Fehlen  des  reflectorischen  Lidscblusses 
bei  Berührung  von  Conjunctiva  und  Cornea,  die  dann  oft  noch 
(eitrige)  Entzündungen  zeigen,  Amblyopie  und  Amaurose  werden  manch- 
mal constatirt;  ophthalmoskopisch  findet  man  zuweilen  Stauungspapille, 
Chorioidealtuberkel,  Retinitis,  auch  Atrophie  des  N.  opticus.  Im  Gefolge 
der  meist  frühzeitigen  psychischen  Alteration  beobachtet  man 
Gesichts-  und  Oehörstauschungeu,  zuweilen  hochgradige  Erregung.  Im 
völlig  soporösen  Zustand,  der  von  kui'zen  oder  längeren,  keinesfalls  zu 
weitgehenden  Hoffnungen  berechtigenden  klaren  Intervallen  unterbrochen 
sein  kann,  sieht  man,  abgesehen  von  den  schon  erwähnten,  häufig  wie 
automatisch  erfolgenden  Vorgängen  sehr  verschiedenartige  eigenthümliche 
Bewegungen,  wie  längeres  Beta-sten  des  Kopfes  oder  Nasenbohren,  auch 
Zupfen  an  der  Bettdecke,  während  eine  Hand  an  den  Genitalien  ruht; 
manche  Kinder  schnappen  und  beissea  unmotivirt.  —  Die  motorischen 
Reizerscheinungen  können  zuweilen  mehr  weniger  ausschliesslich  initial, 
dauernd,  oder  mehr  terminal  bestehen;  meist  treten  sie  in  der  2.  Woche 
auf  als  partielle  klonische  und  tonische  Krämpfe  (gewöhnlich  im  Gesiebt 
als  Zuckungen,  Blinzeln  etc.  beginnend);  die  allgemeinen  Convulsionen 
zeigen  wechselnde  Intensität,  zuweilen  sind  einzelne  Anfälle  von  Schaum- 
auswüi'gen,  ferner  Aufklaren  des  vorher  völlig  howusstlosen  Zustande» 
gefolgt.  Unter  den  tonischen  Contracturen  treten  die  im  Bereich  der 
Nacken-,  Rücken-,  auch  Halsmuskulatur  gewöhnlich  sehr  hervor  und  führen 
auch  zu  typischem  Opisthotonus,  immerhin  zeigen  dieselben  zuweilen  völlige 
Intermissionen :  auffallig  kann  eine  beim  Versuch  des  Aufsitzens  eintretende 
Beugecontractur  in  einem  Kniegelenk  worden.  Katalepsie  bezw.  flexibilitas 
cerea  wird  nicht  selten  beobachtet,  im  terminalen  Stadium  der  Lähmungen 
zuweilen  Aphasie.  Von  den  wicbUgereu  Symptomen  kann  das  reflector^cb, 
durch  Beizung  des  Centrum  in  der  Medulla  und  des  ram.  mening.  vagi  er- 
folgende Erbrechen  zuweilen  fehlen  oder  durch  Würgen  ersetzt  werdeo; 
die  Verstopfung  besteht  nicht  in  jedem  Fall,  es  können  initial  oder 
terminal  Diarrhöen  auftreten,  auch  ohne  dass  Darmtuberkulose  vorliegt, 
andrerseits  sieht  man  lange  bestandene  Durchfälle  mit  Einsetzen  der 
Meningitis  cessiren;  in  den  meisten  Fällen  allerdings  hält  eine  den  ange- 
wandten Mitteln  hartnäckig  trotzende  Obstipation  an.  Dabei  zeigt  dos 
Abdomen  anfangs  und  auch  später  nicht  immer  aufiallige  Beschaffenheit; 
dasselbe  ist  meist  teigig  weich,  eventuell  initial  und  terminal  mehr  auf- 
.  getrieben,  häutig  jedoch  sieht  man  ein  progressives  „kahnförmiges"  Ein- 
^oken,  wobei  die  Betastung  oft  unschwer  die  Wirbelsäule,  die  pulsireBde 
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Aorta  itbdüiuinalis  und  aucb  Scybala  erkennen  lässt.  ^  Der  Digeetioas- 
Hppurat  zejgl  eunst  niclits  Cbarakteiistisches,  die  Zunge  ist  meist  feucht 
und  belebt,  bei  kleinen  Kindern  sieht  man  nicht  seiton  Soor;  zuweilen 
kann  Appetit  und  besonders  Durst  lange  erhalten  bleiben.  Milzvergrösserung 
ist  manchmal  nachweislich.  Seitens  der  Blase  sieht  man  zuweilen 
krampfhafte  Retention  des  Harnes;  derselbe  ist  vermindert,  con- 
centrirt,  uratreich,  enthält  selten  Eiweiss  in  Spuren.  Die  Haut  zeigt 
im  Gesicht  nicht  selten  raschen  Fai'bwechsel,  ist  meist  trocken,  spröde, 
schilfernd;  terminal  beobachtet  man  Schweisse,  auch  im.  Verlauf  der 
Krankheit  vorübergehende  Erytheme,  seJn-  selten  Urticaria  und  Rüseola- 
ähnlicbe  Ausschläge;  nicht  selten  dagegen  erscheinen  irgendwie  (durch 
Streiclien  mit  dem  Fingernagel,  Druck)  gereizte  Hautstellen  längere  Zeit 
intensiv  geröthet.     (Tdches  c6r6brales.)  • 

Der  Verlauf  der  tuberkulösen  Meningitis  ist  gewöhnlich  ein  sub- 
acuter und  erstreckt  sich  über  'J  — 3  Wochen;  im  Krankheitsbilde  können 
oft  nahezu  alle  geschilderten  Symptome  bemerkbar  werden,  nicht  selten 
aber  treten  einzelne  mehr  hervor,  in  manchen  Fällen  mehr  Relzphänomene 
in  anderen  wieder  mehr  Lähmungsei'sclieinungen,  manchmal  überwiegen 
die  Zeichen  der  psychischen  Alteration.  Der  Symptomencomplex  ist  auch 
verschieden  je  nach  Alter  der  Befallenen,  vorwiegender  Localisation  an 
bestimmten  Regionen  der  Meningen,  Combiuation  mit  anderen  tuberkulösen 
und  nicht  tuberkulösen  a  priori  bestehenden  Affectionen,  je  nach  einmaliger 
reichlicher  oder  spärlicher,  eventuell  schubweise  wiederholter  Invasion  der 
Bacillen  in  die  Meningen;  individuelle  grössere  oder  geringere  Resistenz 
einerseits  und  die  verschiedene  Virulenz  der  Krankheitserreger  sind  auch 
von  Einfluss  auf  den  Verlauf.  Plötzlichen  Beginn  sieht  man  besonders 
im  Säuglingsalter  und  auch  späterhin,  wean  nur  eine  latente  innere  Drüsen- 
tuberkulose der  Ausgangspunkt  ist;  unscheinbar,  beziehungsweise  atypisch 
beginnend  entwickelt  sich  die  Kiunkheit  aus  anderen  manifesten  tuber- 
kulösen Localerkraukimgen  heran».  Stürmischem  Beginn  kann  rapider  oder 
doch  schleppender  Verlauf  folgen,  sodass  die  Dauer  in  weiten  Grenzen 
schwankt;  neben  den  selteneren  foudroyauten  Fällen  mit  letalem  Ausgang 
innerhalb  12  Stunden  sieht  man  andererseits  zuweilen  eisen  über  Monate 
hin  ausgedehnten  Verlauf,  wobei  dann  nicht  selten  erst  ausgesprochen  schwere 
Symptome  wieder  mehr  zurücktreten,  insbesondere  kann  das  Sensorium 
zeitweise  ganz  frei  erscheinen;  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  jedoch 
kommen  auch  ohne  äusseren  Anlass  die  ernsten  Krankheitserscheinungen 
wieder  hervor.  Die  Prognose  ist  also  stets  eine  infauste ;  der  zuweilen 
überstandenen  ersten  Attaque  folgt  dann  immer,  wenn  auch  zuweilen  erst 
nach  längerer  Frist  eine  weitere  tödtlicht. 

Die  Diagnose  —  im  Initialstadiuni  oft  schwierig  —  ist  in  typischen 
Fällen  mit  Hervortreten  der  charakteristischen  Symptome  nach  deutlicheu 
Prodromen  bei  hereditär  veranlagten  oder  sonst  der  Tuberkulose  verdäch- 
tigen Kindern  unschwer  zu  stellen  —  auch  aus  dem  schleichenden  Ver- 
lauf: insbesondere  sind  die  Puls-  und  Rcspirationsstörungen  wichtig.  Der 
ophthalmoskopische  Befund  von  Chorioidealtuberkeln  sowie  der  Nachweis 
von  TuberkelbaciUen  im  (Sediment  des  centrifugirten)  Liquor  cerebrospinalis, 
der  mittelst  Lumbalpunction  (cf.  pag.  193)  gewonnen  wird,  können  ent- 
scheidend sein;  der  negative  Ausfall  beider  Üntersuchungsmethoden  spricht 
nicht  gegen  tuberkulöse  Meningitis.    Diese  kommt  nur  sporadisch  (freilich 
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nach  Masern-,  Pertussis-,  Influenza-Epidemien  auch  gehäuft)  vor,  was  diffe- 
rentialdiagnostisch wichtig  werden  kann  gegenüber  der  Cerebro- 
spinalmeningitis;  diese  befällt  meist  vorher  gesunde  Kinder  plötzlich 
mit  Frost,  Kopfschmerz  und  Nackenstarre,  auch  die  Temperatursteigerungen 
sind  constanter  und  intensiver,  Puls  und  Respiration  sind  nicht  so  charak- 
teristisch verändert;  es  tritt  häufig  Herpes  auf  und  bestehen  alsbald 
Somnolenz,  Delirien  und  Convulsionen.  Bei  mit  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Convulsionen  und  Delirien  einsetzenden  croupösen  Oberlappeninfiltraten, 
den  sog.  Cerebralpneumonien  bestehen  neben  sehr  hohen  Temperaturen 
sehr  beschleunigte  Atlimung  und  meist  doch  kurzes  Hüsteln  frühzeitig. 
Bei  fraglichem  Typhus  kann  die  Serumdiagnose  (cf.  pag.  182)  entscheiden, 
gegenüber  pyämischen  Processen  bakterioskopische  Blutuntersuchung; 
pMtzIiches  Einsetzen  von  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Bewusstlosigkeit  mit 
Krämpfen  kann  bei  blassen  Kindern  durch  Urämie  bedingt  sein;  die 
Untersuchung  des  (ev.  mittelst  Katheter  gewonnenen)  Harnes  quoad  Ei- 
weiss  klärt  die  Natur  der  AfFection.  Bei  jüngeren  Kindern  entwickelt 
sich  im  Anschluss  an  erschöpfende  Krankheiten  (bes.  des  Digestionstractes) 
ein  gewöhnlich  durch  massige  Hirnsymptome  ausgezeichneter  Zustand  — 
das  Hydrocephaloid,  für  welchen  anamnestische  Mittheilungen  in 
der  angegebenen  Richtung,  auch  die  stets  eingesunkene  Fontanelle  ent- 
scheidend werden  können.  Die  besonders  im  frühen  Kindesalter  nicht 
seltene  Meningitis  serosa  mit  oft  beträchtlichem  ventrieulärem  Er- 
guss,  zeigt  Besserung  der  Symptome  nach  Lumbalpunction,  wobei  die  ent- 
leerte Flüssigkeit  klar,  frei  von  Mikroorganismen  und  nicht  unerheblich 
(über  iVoo)  eiweisshaltig  ist.  Die  seröse,  wie  auch  die  einfache  puru- 
lente  Meningitis  entsteht  meist  secundär  im  Anschluss  an  Traumen, 
SchädelknochenafFectionen,  Otitis  und  acute  Infectionskrankheiten.  Die 
letztgenannte  vorzugsweise  die  Convexität  befallende  Meningitis  setzt  plötzlich 
ein  und  verläuft  rasch  mit  heftigen  Krämpfen,  ohne  die  für  tuberkulöse 
Meningitis  charakteristischen  Puls  Veränderungen  zu  zeigen;  der  liquor  spinalis 
ist  getrübt  durch  reichliche  Eiterzellen,  in  denen  jedoch  Meningococcus 
(cf.  pag.  190)  nicht  nachweislich  ist 
Prophylaxe.  Für  die  Prophylaxe,  soweit  von  einer  solchen  überhaupt  die  Rede 

sein  kann,  kommt  bei  der  meningealen  Tuberkulose,  abgesehen  von  den 
allgemeinen  Massnahmen  (cf.  pag.  207)  besonders  in  Betracht,  dass  bei 
den  belasteten  oder  verdächtigen  Individuen  Alles  vermieden  werde,  was 
Oehirncongestion  veranlassen  kann,  also:  geistige  Anstrengung  bezw. 
dauernde  Anspannung  der  geistigen  und  körperlichen  Kräfte,  Gemüths- 
bewegungen,  lärmende,  aufregende  Spiele,  besonders  rasches  Laufen  und 
Springen,  directe  Insolation  des  Kopfes,  der  stets  kühl  zu  halten  ist;  ge* 
boten  ist  ferner  Sorge  für  regelmässigen  Stuhl;  jede  scrophulo-tuberkulöse 
Lokalaffection  ist  sorgfältig  zu  behandeln,  käsige  Herde  sind  nach  Mög- 
lichkeit radical  zu  entfernen.  Die  Ernährung  soll  kräftig,  doch  reizlos 
sein  mit  Ausschluss  von  Alcoholicis  und  Alkaloiden  und  event  Bevorzugung 
die  Darmthätigkeit  anregender  Nahrungsmittel. 
Therapie.  Wenn    auch    bei    sichergestellter   tuberkulöser  Meningitis    die    Be- 

handlung keine  Aussicht  auf  wesentlichen  Erfolg  bietet,  so  ist  doch 
Sorge  zu  tragen  für  rationelle  Ernährung  im  eben  besprochenen  Sinne 
(bei  soporösen  Kindern  auch  durch  die  Sonde  oder  mittelst  Klysmen 
cf.  pag.  34);  es  kommt  überhaupt  vorwiegend  flüssige  und  Breiform  bei 
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der  Bereitung  der  Nahrung  in  Botracht.  Im  Anfangsstadium  kann  man 
hinter  dem  Ohre  am  Processus  mastoideus  je  einen  Blutegel  appliciren; 
Natron  salicyl.  (0,5 — 3,0  p.  die  je  nach  Alter)  wird  gegeben,  wie  bei 
Entzündungen  seröser  Häute  überhaupt;  kräftige  aber  schmerzerregende . 
Mittel  behufs  Ableitung  auf  die  äusseren  Theile  leisten  hier  nichts,  dagegen 
ist  von  allgemeinen  Massregeln  besonders  Sorge  für  regelmässige  Mund- 
pflege und  möglichste  Ruhe  und  Fernhaltung  von  Reizen,  welche  speciell 
die  Sinnesorgane  treffen,  am  Platze,  dazu  dann  Ableitung  auf  den 
Darm  durch  wiederholte  Darreichung  von  Galomel  und  Jalappa  Sä  0,05 
p.  dosi;  äusserlich  wird  Kälte  in  Gestalt  von  nassen,  auch  Eis-Umschlägen 
bei  kleinen  Kindern,  bei  grösseren  in  Gestalt  der  Eisblase  (unter  Ver- 
meidung von  Druck)  angewendet.  Gegen  die  Kopfschmerzen  können  sonst 
noch  kleine  Phenacetindosen  (0,1)  versucht  werden.  Heftige  nervöse  Er- 
scheinungen erheischen  die  Darreichung  von  Chloral  per  Clysma  0,3—0,5, 
zuweilen  Morphium  subcutan  0,005  p.  dos.,  auch  Bromnatrium  3 — 5  pCt. 
innerlich;  man  mag  immerhin  Einreibungen  von  grauer  Salbe  (0,5 — 1,0) 
mehrmals  täglich  appliciren,  an  Hals  und  Nacken,  auch  10  pCt  Jodoform- 
salben oder  5  pCt  Jodoformcollodiumbepinselungen  am  Kopf  anwenden, 
endlich  Jodkali  innerlich  zu  2  pCt  kafieelöffelweise  3 — 4  mal  täglich 
versuchen  —  besonders  im  Remissionsstadium.  Im  soporösen  febrilen 
Zustand  können  laue  Bäder  event  mit  kühler  Affusion  (cf.  pag.  81)  zeit- 
weilige Aufhellung  der  Bewusstlosigkeit  herbeiführen,  ebenso  die  stets  zu 
versuchende  Lumbalpunction  (cf.  pag.  193).  Die  hartnäckige  Obstipation 
kann  man,  wo  Galomel  zu  Intoxicationserseheinungen  geführt  hat,  durcb  Ein- 
laufe bekämpfen;  bei  Retentio  urinae  werden  feuchtwarme  Umschläge  in 
der  Blasengegend  applicirt. 

Die  Tuberkulose  des  Gehirns  ist,  wie  die  der  Meningen  stets  j^5!![!?" 
eine  secundäre  und  im  frühen  Kindesalter  keineswegs  seltene  (hier  auf 
etwa  10  pGt.  aller  Tuberkulosetodesfälle  treffend).  Zumeist  entsteht  die 
Localisation  auf  dem  Blutwege  oder  von  den  specifisch  erkrankten  Me- 
ningen und  benachbarten  Knochen  (Nase,  Felsenbein,  Wirbelsäule)  her. 
Abgesehen  von  den  als  Theiierscheinung  allgemeiner  oder  vorwiegend 
meningealer  miliarer  Tuberkulose  anzusehenden,  häufig  sichtbaren  kleinen 
grauen  Knötchen  kommt  es  hier  zur  Bildung  erbsen-  bis  hasclnussgrosser, 
ja  zuweilen  bis  hübnereigrosser  graugelber  rundlicher  oder  höckeriger 
Geschwülste  —  der  sogen.  Solitärtuberkel,  deren  nicht  selten  mehrere  im 
gleichen  Fall  gefunden  werden.  Dieselben  sind  gewöhnlich  hart,  auf  dem 
Durchschnitt  gelb  bis  grünlich,  derb  und  trocken  —  ältere,  sehr  hart  oder 
central  erweicht,  lassen  zuweilen  Schichtenbildung  erkennen;  in  der  Um- 
gebung sieht  man  Granulationsgewebe  und  erweichte  Gehirnsubstanz,  in 
beiden  oft  kleinere  Knötchen  eingestreut.  Durch  Wacbsthuni  der  Solitär- 
tuberkel nach  der  Peripherie  können  die  Meningen  in  Form  circumscripter 
entzündlicher  Verlötbung  oder  mehr  diffuser  Affection  mitbetheiligt  werden; 
die  Localisation  der  Geschwülste  ist  eine  sehr  verschiedenartige,  häufig 
ist  speciell  das  Kleinhirn  Sitz  derselben.  Nicht  wenige,  auch  grosse  der- 
artige Tumoren  werden  erst  bei  der  Section  entdeckt,  nachdem  sie  intra- 
vitam  keine  markanten  Symptome  hervorgerufen  hatten  —  eine  That- 
sache,  die  einerseits  durch  das  langsame  Wachsthum  an  vielleicht  relativ 
indifferenten  Stellen  des  Gehirns  erklärt  wird,  dessen  wichtige  Centren 
und  Leitungsbahnen    bei   einseitiger  Laesion   andererseits  vicariirend   für 
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einander  eintreten  können.  Der  anerkannt  nicht  selten  latente  Verlauf 
solcher  Solitärtuberkel  im  Gehirn  bezieht  sich  nur  auf  das  Fehlen  charak- 
teristischer cerebraler  Symptome  -  irgendwelche  Zeichen  scrophulo- 
tuberkulöser  Erkrankung  überhaupt,  wie  Blässe,  Abmagerung,  Drüsen- 
oder Knochenaffectionen  wird  man  selten  vermissen.  Neben  Veränderung 
der  Gemüthslage,  unmotivirtem  Wechsel  von  Appetitlosigkeit  und  Heiss- 
hunger,  treten  periodisch  wiederkehrende  (auch  migräneartige)  oder  hart- 
näckige, oft  sehr  heftige  Kopfschmerzen  (durch  Bürndruck)  hervor,  zu- 
weilen mit  Erbrechen  vergesellschaftet.  Weiterhin  können  plötzlich  schwere 
Anfälle  mit  Bewusstlosigkeit  und  Krämpfen  auftreten,  die  übrigens 
auch  zuweilen  das  erste  Symptom  sind.  Den  Anfällen  folgt  oft  bald  relatives 
Wohlbefinden,  oder  es  bestehen  die  erwähnten  voraufgehenden  Erscheinungen 
fort  (besonders  paroxysmale  verschieden  —  diffus  oder  regionär  localisirte 
Kopfschmerzen  mit  Empfindlichkeit  auf  Beklopfen),  bis  nach  Wochen  oder 
mehreren  Monaten  neuerlich  Krampfanfälle  mit  Erbrechen  einsetzen ;  diesen 
können  nun  schon  partielle  Lähmungen  folgen,  welche  immerhin  noch 
nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  einer  Rückbildung  fällig  sind. 
In  manchen  Fällen  treten  die  Lähmungen  initial  auf  —  plötzlich  oder 
allmählich  aus  Paresen  hervorgehend;  auch  an  den  gelähmten  Extremitäten 
sieht  man  convulsivische  Erscheinungen,  die  sich  weiterhin  auf  den  übrigen 
Körper  ausbreiten  können.  Häufig  wiederkehrend  sieht  man  ein  „un- 
motivirtes"  müheloses  Erbrechen,  neben  dem  Appetitlosigkeit  und  Ver- 
stopfung bestehen  können.  Bei  kleinen  Kindern  kann  Hydrocephalus 
nachweislich  werden. 

Die  verschiedenartigen  Symptome  werden  theils  auf  allgemeinen 
Hirndruck  zurückgeführt,  theils  sind  sie  als  directe  Druckwirkung  der 
Geschwulst,  auch  mit  localen  Circulationsstörungen  anzusehen.  Bei  cere- 
bellarem  oder  nachbarlichem  Sitz  ist  häufig  Schwindel  zu  beobachten; 
besonders  bei  corticaler  Localisation  können  psyschische  Störungen 
hervortreten  in  Gestalt  intellectueller  Schwäche  oder  auch  maniakalischer 
Erregungszustände.  Zuweilen  besteht  veränderte  Reflexerregbarkeit, 
jedoch  nicht  in  typischer  Weise;  in  manchen  Fällen  sieht  man  zeitweise 
ausgesprochene  Katalepsie,  in  anderen  allgemeine  Muskelstarre.  Der 
Puls  zeigt  nicht  selten  Verlangsamung.  An  den  Pupillen  kann  man 
träge  Reaction  und  differonte  Weite  beobachten;  ophthalmoskopisch  sieht 
man  oft  deutlich  Stauungspapille,  zuweilen  Atrophie  des  Sehnerven. 
Amaurose  oder  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  auch  Gehörstöningen 
kommen  vor.  Neben  den  allgemeinen  Gehimerscheinungen  können  durch 
den  Sitz  der  Geschwulst  bedingte  Herdsymptome  gänzlich  fehlen  oder 
sehr  wohl  ausgesprochen  sein.  Näheres  hierüber  ist  bei  den  Gehirn- 
geschwülsten  einzusehen.  Der  Verlauf  der  durch  tuberkulöse  Hirn- 
tumoren bedingten  Symptome  ist  zuweilen  ein  scheinbar  rascher,  häufig 
erstreckt  sich  derselbe  über  Monate  und  Jahre  mit  langen,  auch  freien 
Intervallen.  Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  gerne  im  Verlauf  intercurrenter 
Krankheiten,  ferner  in  einem  Krampfanfall  oder  in  comatösem  Zustand, 
liäufig  durch  vom  Solitärtuberkel  ausgehende  specifische  Meningitis,  endlich 
bei  Sitz  desselben  im  Kleinhimwurm  oder  der  Medulla  oblongata  auch 
plötzlich.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  denn  Ausheilung  durch  Ein- 
kapselung  und  Verkalkung  ist  selten:  der  letale  Ausgang  kann  erst  spät 
eintreten  unter  den  eben  angegebenen  verschiedenen  Verhältnissen« 
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Die  Diagnose  auf  latenten  Hirntuberkel  kann  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit gestellt  werden  bei  atypisch  und  besonders  schleppend  sich 
hinziehenden  meningitischen  Processen  an  Kindern,  die  auch  andere  locale 
tuberkulöse  Erkrankungen  erkennen  lassen.  Sofern  bei  solchen  oder  sonst 
bei  Kindern  cerebrale  Herdsymptome  auftreten,  ist  in  erster  Linie  an 
sogen.  Solitärtuberkel  zu  denken,  da  95  pCt  aller  Himgeschwülste  tuber- 
kulöse sind  —  dann  kommt  Syphilis  in  Betracht;  wo  Anamnese  und 
Untersuchung  keine  diesbezüglichen  Anhaltspunkte  liefert,  ist  immer  noch 
Versuch  einer  antiluetischen  Behandlung  auch  zu  diagnostischer  Ent- 
scheidung gerechtfertigt  Diese  kann  sich  auch  ergeben  aus  dem  Tuberkel- 
bacillenbefund  im  Liquor  spinalis;  derselbe,  durch  Lumbalpunction  (cf. 
pag.  193)  gewonnen,  enthält  bei  Meningitis  viel  Eiweiss  (1 — 2  %o)i  kaum 
Zucker,  bei  6ehimtumoren  dagegen  wenig  Eiweis  und  constant  Zucker. 
Für  die  Feststellung  der  Natur  von  Tumoren  kann  das  Auftreten  von 
Metastasen  wichtig  werden,  so  für  Gliom  solches  an  der  Retina,  für 
Sarkome  und  Carcinome  ebensolche  Geschwülste  in  der  Orbita,  für  Echino- 
coccus der  Nachweis  einer  analogen  LeberaflFection.  Die  Differential- 
diagnose gegenüber  Embolie,  (traumatischer)  Blutung  und  Abscess  wird 
bei  den  Hirngeschwülsten  besprochen.  Für  die  Behandlung  kommen 
insbesondere  in  der  von  heftigen  Erscheinungen  freien  Zeit  alle  bei  der 
Allgemeinbehandlung  der  Tuberkulose  und  Prophylaxe  der  tuberkulösen 
Meningitis  angegebenen  Grundsätze  in  Anwendung;  insbesondere  sind 
geistige  Anstrengung  und  intensive  körperliche  Bewegungen  zu  verbieten; 
die  hervortretenden  nervösen  Symptome  werden  ähnlich  wie  bei  Meningitis 
bekämpft;  auch  hier  kann  Lumbalpunction  (vorübergehend)  gute  Dienste 
leisten. 

Tuberkulose  Processe  der  Lungen  sind  überaus  häufig  im  Kindes- 
alter, da  dieses  Organ  selten  frei  von  allerdings  oft  nur  kleinsten  Herden 
gefunden  wird;  in  über  70  pCt.  der  Fälle  sind  dort  deutliche  Veränderungen, 
vorwiegend  in  Gestalt  miliarer  Knötcheneruption;  nur  in  etwa  25 — 35  pCt.  • 
handelt  es  sich  um  ausgedehntere  Affectionen.  Die  Pathogenese  durch 
Aspiration  oder  directe  Fortsetzung  von  specifisch  erkrankten  Drüsen  aus, 
femer  die  embolische  oder  mctastatische  Verschleppung  auf  dem  Blut- 
oder Lymphwege  ist  schon  (pag.  201)  angegeben.  Die  Lungentuber- 
kulose kommt  hier  vornehmlich  in  drei  verschiedenen  Formen  vor,  die 
klinisch  und  besonders  anatomisch  wohl  differenzirbar  sein  können,  jedoch 
nicht  selten  gleichzeitig  bei  einem  Individuum  sich  finden;  es  sind:  die 
acute  Miliartuberkulose,  die  meist  subacute  käsige  Pneumonie  und  die 
chronische  (disseminirte)  Infiltration. 

Die  acute  Miliartuberkulose  der  Lungen.  Anatomisch  sieht 
man  subpleural  durchschimmernd  und  besonders  auf  der  Schnittfläche 
zahlreiche  frische,  grauweissliche  oder  ältere  gelbliche,  derbe  Knötchen  im 
byperämischen  Lungengewebe,  welch  letzteres  gewöhnlich  derber  und 
weniger  lufthaltig  ist  —  auch  ödematös  oder  pneumonisch  infiltrirt  sein 
kann.  Die  Bronchialschleimhaut  ist  hyperämisch,  oft  mit  blutig  tingirtem 
Schleim  bedeckt.  Gewöhnlich  finden  sich  gleichzeitig  local  tuberkulöse 
Herde  innerer  oder  äusserer  Drüsen  oder  miliare  Eruptionen  in  ver- 
schiedenen Organen.  Die  Symptome  der  Miliartuberkulose  der  Lungen  Symptom«. 
entwickeln  sich  schleichend  bei  oft  schon  abgemagerten  Kindern  oder 
plötzlich  bei  noch  gutem  Ernährungsstande  —  in  beiden  Fällen  unter  stetig 
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fortschreitenden  Gewichtsverlusten.     Fast    immer    handelt   es    sich  um 
das  Endglied   einer  Reihe  von  tuberkulösen  sonstigen  Erkrankungen;  zu- 
meist besteht  anfangs  massiges,  bald  höheres  Fieber,  hohe  Continua  oder 
Fobris    hektica    nicht    selten    mit    Typus    inversus    und    grossen    Tages- 
schwankungen  (bis   zu  30),   man   kann    auch    Morgens    und   Nachmittags 
Remissionen  beobachten,  ferner  völlige  Intermissionen  mit  Neuanstieg  bei 
schubweiser  Eruption,  schliesslich  Collapstemperaturen.   Ein  fast  constantes 
öymptom  ist  ein  kurzer   oft   quälender  Husten,  welcher   hartnäckig   an- 
dauernd   besteht   oder    mehr    anfallsweise,    auch    mit   Brechreiz    auftritt 
Auswurf   kann   fehlen,   meist   jedoch   werden    mehr   weniger   reichliche, 
schaumige,   glasige  Sputa   zuweilen    mit   Blutstreifen   producirt:  Tuberkel- 
bacillen  sind  im  Auswurf  gewöhnlich  nicht  nachweisUch.    Die  Athmung 
h  '  ^^.^^^^^^^  ^löd  sehr  beschleunigt  (50—70  und  darüber),  nicht  jedoch 
^      u  ^^^^^^  Meningealtuberkulose,  späterhin  ist  die  Respiration  zeitweise 
auch  sehr  dyspnoisch  und  stöhnend.     Die  physikalische  Untersuchung  er- 
giebt,   soweit   nicht   primär   schon   Lungenverdichtungen   vorhanden,    nur 
mconstante  Veränderungen  der  Schallintensität  (stellenweise  leicht  tympani- 
tischen   Schall)  --  auskultatorisch   katarrhalische   Ei-scheinungen,   anfangs 
verschärftes    rauhes   Athmen,    später   trockene    und    feuchte   Ronchi    von 
regionär  und  temporär  wechselnder  Frequenz.   Intensive  Bronchitis  tritt 
zuweilen    sehr   in    den   Vordergrund   der   Erscheinungen    mit   reichlichen 
Kasselgeräuschen   und   profuser  Secretion,   starker  Cyanose   und   Dyspnoe 
u^  ik  ®!^.®^    Steigerung    der  Athmungsfrequenz    bis    auf    90    pro   Minute. 
Halbseitige  inspiratorische  Einziehung  und  aufgehobenes  Athmen  einerseits, 
verschärftes   Athmen    andererseits    beobachtet   man    bei   Verlegung    eines 
Hauptbronchus  durch  Secret.   Je  nach  wechselnder  Wegsamkeit  der  Luft- 
wege variirt   auch   die   Hörbarkeit  der  ^Athmungsgeräusche;    über   colla- 
birten  Lungenparthien  besteht  relative  Dämpfung  und  abgeschwächtes  Athmen, 
auch  Bronchialathmen  und  klingende  Rasselgeräusche  können  hier  hörbai- 
werden;  nicht  selten  ist  Hochstand  des  Zwerchfells  constatirbar.  Der  Puls, 
erst  noch  gespannt,  wird  weich,  klein,  oft  sehr  beschleunigt  auf  130 — 160 
und  darüber.    Die  Haut  ist  blass,  an  den  Nägeln,  Lippen,  der  Nase  leichte 
Cyanose  bemerkbar;   die  Venen   am  Halse   erscheinen  stark  gefüllt    Die 
Milz  ist  meist  vergrössert;  von  Seite  des  Nervensystems   bestehen,  soweit 
nicht   ausgesprochene   meningitische  Erscheinungen    erkennbar   sind,   erst 
grosse  Unruhe  nebst  Verstimmung,  dann  auch  Benommenheit  des  Sensoriums, 
Apatliie,  Delirien,  schliesslich  comatöse  Zustände.     Der  Appetit  ist   meist 
gering;  der  Stuhl  zeigt  inconstantes  Verhalten,  zuweilen   bestehen  Durch- 
fälle; der  concentrirte  Harn  giebt  Ei  weiss  und  Diazoreaction  ohne  weitere 
charakteristische  Veränderungen.   Diagnostisch  ist  neben  dem  Nachweis 
tuberkulöser  Erkrankung  überhaupt  der  auffallende  Contrast  wichtig  zwischen 
den    schweren  Allgemeinsymptomen   der  Dyspnoe   und  Cyanose  bei  dem 
relativ  geringen  Lungenbefund.   Der  Verlauf  kann  ein  rascher  sein  und 
innerhalb  weniger  Tage  zum  Tode  an  HerzcoUaps  fühi*en  —  oder   etwas 
später   unter   Hinzuti'itt   meningitischer   Symptome.     Zuweilen    zieht  sich 
die  Krankheit  über  einige  Wochen  hin,  unter  fortschreitendem  Kräfteverfall 
und  intensiver  Abmagerung,  wobei  noch  terminal  Oedeme  auftreten  können. 
Die  Behandlung  ist  die  der  allgemeinen  Miliartuberkulose  (cf.  dort)  quoad 
Ernährung    und    Bekämpfung    hervortretender   Symptome    mit   Nervinis, 
Narcoticis  und  Antipyreticis. 
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Dio  acute  oder  subacute  käsige  Pneumonie  ist  die  bei  Kindern 
der  ersten  Lebensjahre  am  häufigsten  beobachtete  Form  der  Lungentuberkulose; 
dieselbe  kann  schleichend  entstehen  durch  Fortpflanzung  des  specifischen 
Processes  von  einem  käsigen  Lungenhord  oder  von  einer  solchen  Drüse 
aus  als  periglanduläre  Pneumonie,  oder  plötzlich  nach  Durchbruch 
einer  erweichten  Drüse  in  einen  Bronchus  als  Aspiration spneumonie. 
Verschiedenheiten  des  Beginns  und  der  Verlaufsweise  ergeben  sich  auch, 
je  nachdem  die  tuberkulöse  Localinvasion  vorher  intactes  oder  (besonders 
nach  Masern,  Keuchhusten)  acut  entzündlich  afficirtes,  oder  von  früheren 
pneumonischen  Processen  chronisch  infiltrirtes  Lungengewebe  befällt. 
Auch  entsprechend  dem  Fortschreiten  der  specifischen  Affection  per  conti- 
nuitatem,  oder  durch  Metastasen  findet  man  grössere  zusammenhängende 
lobäre  oder  verstreute  lobuläre  Processe.  Anatomisch  sieht  man  neben 
frischen  grauröthlichen  (ev.coUoiden)  Infiltraten  ältere  gelbröthliche  und  gelb- 
weisse  käsige  Herde,  auch  solche  im  Stadium  der  Erweichung  imd  Höhlen- 
bildung. Die  Lungen  sind  derb,  im  Allgemeinen  trocken  auf  der  Schnittfläche, 
aus  welcher  die  alveolären  Exsudatmassen  feinkörnig  hervorquellen  und  bei 
gleichzeitiger  Peribronchitis  nodosa  die  graugelben  tuberkulösen 
Granula  auflallig  hervortreten  können.  Daneben  sieht  man  nicht  selten 
mehr  weniger  frische  rein  pneumonische  Infiltrate,  andererseits  auch 
cirrhotische,  durch  oft  mächtige  fibröse  Gewebsproduction  ausgezeichnete 
Processe.  —  Symptome:  Der  Beginn  einer  käsigen  Pneumonie  ist,  Symptome. 
sofern  sie  sich  auf  dem  Boden  nicht  tuberkulöser  Lungonafiection  ent- 
wickelt, nicht  immer  deutlich  feststellbar,  kann  sich  jedoch  durch  Fieber- 
anstieg, gesteigerte  Athemfrequenz  und  Dyspnoe  und  stärkere  Abmagerung 
vom  vorher  bestandenen  Symptomencomplex  abheben.  In  anderen  Fällen 
ist  das  Einsetzen  ein  acutes  mit  hohem  Fieber,  zunächst  trockenem  Reiz- 
busten  und  Athemnoth.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  bei  dem 
alsbald  lockeren  Husten  oft  nur  Zeichen  regionärer  Bronchitis, 
denen  weiterhin  deutliche  Infiltrations  Symptome  folgen:  Dämpfung 
und  Bronchialathmen,  letzteres  späterhin  oft  deutlich  amphorisch,  ist  von 
meist  klingenden  Rasselgeräuschen  begleitet^  auch  Bronchophonie  und  ver- 
stärkter Fremitus  können  auffallen.  Meist  bestehen  intensiv  beeinträchtigtes 
Allgemeinbefinden,  Appetitlosigkeit,  Verstimmung;  die  fortschreitende 
Ernährungsstörung  kann  durch  Diarrhöen  noch  gesteigert  werden.  Das 
Fieber  zeigt  tägüch  ein-  bis  zweimalige  Remission  (auch  mit  Schweiss).  Die 
Haut  ist  blass,  nicht  selten  an  peripheren  Stellen  leicht  cyanotisch.  Die 
}  Ä  t  h m  u  n g  ist  sehr  frequent  (60 — 80),  oft  dyspnoisch;  der  Husten  fördert 
I  eitriges  Sputum,  dessen  Ergiebigkeit  und  sonstige  Beschaffenheit  (bei 
sehr  jungen  Kindern  werden  die  hcraufgebrachton  Ballen  sichtbar  geschluckt) 
den  Verdacht  auf  Cavernen  erwecken  muss,  die  sonst  nicht  immer  nachweis- 
lich werden.  Im  (ev.  mittelst  eines  zum  Kohldeckel  geführten  Wattepinsels  ge- 
wonnenen) Auswurf  findet  man  die  Tuberkelbacillen  oft  sehr  reichlich.  Im 
weiteren  Verlauf  können  die  Infiltrationsgrenzen  stabil  bleiben,  zuweilen 
schwanken,  oft  sich  beträchtlich  und  rasch  vergrössern ;  die  Symptome  der  Bron- 
chitis bestehen  regionär  oder  diffus  fort,  und  es  treten  die  Zeichen  des  Kräfte- 
verfalls mehr  und  mehr  hervor.  Bei  raschem  Fortschreiton  der  localen 
Processe  kann  die  Affection  innerhalb  3 — 4  Wochen  schliesslich  unter 
Erscheinungen  von  Herzschwäche  zum  Tode  führen.  In  anderen  Fällen 
ti'eten    neben  dem   begrenzt  bleibenden  Verdichtungsherd   mehr  die  brou- 


k 


230  Chronische  LuDgentuberkuloso. 

chitiscben  Symptome  in  den  Vordergrund  oder  es  kommt  zu  scheinbarem 
Stillstand,  weiterhin  können  terminal  peritoneale  oder  meningeale  Tuber- 
kulose dazutreten;  so  kann  sich  der  Verlauf  immerhin  noch  über  mehrere 
Monate  hinziehen.  Die  Prognose  ist  stets  infaust  Die  Diagnose  kann 
in  der  ersten  Zeit  (bes.  bei  mangelhaften  anamnestischen  Daten)  gegen- 
über einfachen  pneumonischen  Processen  schwierig  werden  -  der  protra- 
hirte  oder  progressive  Verlauf  und  die  rasche  Abmagerung  werden  bald 
vorhandene  Zweifel  beseitigen;  Cavernensputum  oder  Bacillenbefund  können 
sehr  wichtig  werden  bei  vorwiegend  unter  bronchitischen  Symptomen  einher- 
gehenden Fällen.  Die  Therapie  sucht  der  Schwächung  des  Organismus 
durch  roborirende  Kost  entgegen  zu  arbeiten  (cf.  Fieberdiät  bei  Tuberkulose 
pag.  210).  Die  Temperaturen  werden  durch  Antipyretica  (Chinin")  so  weit 
gemässigt,  dass  die  febrile  Allgemeinstörung  des  Befindens  und  besonders 
auch  der  Appetit  gebessert  werde;  zu  letzterem  Zweck  kann  neben  Stoma- 
chicis  besonders  Guajacolcarbonat  gegeben  werden.  Der  Husten  wird 
durch  Narkotica  und  Resolventia  —  hier  auch  Jodnatrium  2  pCt  in 
Mixturen  —  gemildert  (Ueber  weitere  Massnahmen  siehe  Behandlung 
der  Lungentuberkulose.) 

Während  acute  Miliartuberkulose  und  subacute  käsige  Pneumonien 
vorwiegend  bei  jüngeren  Bändern  vorkommen,  ist  späterhin  (etwa  vom 
7.  Lebensjahre  ab)  die  chronische  Lungentuberkulose  die  häufigere 
Form  —  in  ihrer  Erscheinung  vielfach  ganz  der  analogen  Erkrankung 
Erwachsener  entsprechend,  doch  nicht  selten  rascher  verlaufend.  Für  die 
Pathogenese  sind  auch  hier  ältere  latent  bestehende  Bronciiial-  und  Hilus- 
drüsenherde  hoch  bedeutsam,  obgleich  man  sie  späterhin  nach  Ablauf 
der  floriden  Lungenafiection  nur  mehr  im  Stadium  der  Schrumpfung  oder 
Verkalkung  findet,  andererseits  kann  auch  die  Entwicklung  nach  acuten 
Infectionskrankheiten  und  auf  dem  Boden  pneumonischer  Processe  er- 
folgen, femer  von  localen  specifischen  AfFectionen  der  Därme  oder  Mesen- 
terialdrüsen,  von  Knochen  oder  Gelenken  ausgehend.  Anatomisch  er- 
scheinen gegenüber  den  Erwachsenen  viel  seltener  die  Lungenspitzen  be- 
fallen —  mehr  die  unteren  Parthien  der  Oberlappen  und  besonders  die 
ünterlappen,  gerade  hier  findet  man  nicht  selten  Cavernen.  Neben  den 
oft  überraschend  ausgedehnten  oder  multiplen  destructiven  und  käsigen 
Processen  sieht  man  regionäre  Induration  im  Gefolge  interstitieller  Ent- 
zündung, daneben  vicarirendes  Emphysem,  specifische  Peribronchitis,  diffuse 
Bronchitis  u.  s.  f.  Die  Pleuren  sind  stets  mitbetheiligt  und  zeigen  auch 
entferntere  Organe  oft  miliare  Eruptionen  oder  sonstige  tuberkulöse  Locali- 
sationen. 
Symptom«.  Der  Beginn  ist,  sofern  sich   die   Krankheit   aus   nicht   specifischen 

Lungenaffectionen  entwickelt  oder  auch  wenn  sie  scheinbar  primär  entsteht, 
nicht  bestimmbar.  Allmählich  zunehmende  Blässe  und  Abmagerung, 
Müdigkeit,  zeitweilige  abendliche  leichte  Fieberbewegungen  können  neben 
einem  in  seiner  Intensität  wechselnden  „Hüsteln"  mehr  weniger  hervortreten; 
nicht  selten  stehen  Schulterschmerzen ,  neuralgiforme  Kopfschmerzen, 
dyspeptische  Magenbeschwerden  im  Vordergrund.  Oft  ist  der  phthisische 
Habitus  dieser  Kinder  von  vornherein  auffallend  —  auch  Lymphdrüsen- 
schwellung am  Halse  und  supraclavicular.  Die  physikalische  Unter- 
suchung ergiebt  in  uncomplicirten  Fällen  meist  nur  die  Zeichen  einer 
Bronchitis,  deren  Phänomene  (z.  B.  scharfes Exspirium)  oft  lange  regionär 
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stabil  bleiben.  Doch  können  dieselben  auch  schwinden^  ^vobei  nach  wocfaen- 
nder  monatelanger  Dauer  sich  das  Allgemeinbefinden  wieder  hebt;  immerhin 
können  oft  geringfügige  äussere  t^chädlicbkeiten  („Erkältung")  oder  sonst 
leichte  interciirrente  Krankheiten  die  erwähnten  Symptome  neu  entfachen, 
zu  denen  dann  (auch  ohne  Dazwischentreten  solcher  Factoren)  weiterhin 
chiiraktertstische  Verdichtungszeichen  zunächst  über  kleineren  Lungen- 
parthien  treten.  Die  tuberkulöse  InfiltratioD  kann  durch  Confluen/.  mehrerer 
Herde  rasch  mit  entsprechend  intensiveren  Allgemeinerscheiuungen  (Fieber, 
Abmagerung)  fortschreiten,  häufiger  nimmt  sie  langsam  zn,  bleibt  dann 
nicht  selten  längere  Zeit  stabil  oder  nimmt  auch  wieder  ab  unter  Besserung 
des  Allgem  einzustand  es.  Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  im  späteren  Kindes- 
alter gegen  die  Pubertät  hin  ein  langsamerer  als  im  früheren.  In  allen 
Perioden  kann  es  noch  zu  Cavernenbüdung  kommen;  schon  in  den  ersten 
Lebenswocheu  beobachtet,  ist  dieselbe  allerdings  bei  älteren  Kindern  häufiger, 
wo  sie  auch  gewöhnlich  wie  bei  Erwachsenen  loealisirt  ist  gegenüber  dem 
vorwiegenden  Sitz  in  den  Unterlappen  bei  jüngeren  Kindern.  Wenn  auch 
Erweichungsherde  geschlossen  und  somit  dauernd  latent  bestehen  können, 
so  ist  andererseits  duch  ihr  Durchbruch  in  einen  Bronchus  nicht  selten, 
wobei  dann  an  Stelle  des  erst  mehr  schleimigen  katarrhalischen  Auswurfs 
geballte  eitrige  Sputen  mit  reichlichem  Gehalt  an  Tuberkelbacillen  entleert 
wiTden  und  meist  auch  physikalische  Cavernensymptome  deutlich  hervor- 
treten. Hämoptoe  ist  im  Allgemeinen  und  besonders  als  Frühsymptom 
nicht  häufig,  doch  sieht  man  zuweilen  (auch  länger  andauernd)  kleine 
Blutbeimengungon  im  Auswarf;  tödtlicher  Blutsturz  ist  auch  im  frühesten 
Kindesalber  manchmal  beobachtet.  Von  den  Erscheinungen  «m  Respi- 
rationsapparat tritt  selten  stärkere  Dyspnoe,  häufig  der  Husten  in 
Form  heftiger  Attaquen,  auch  Nachts  hervor.  Das  Fieber  zeigt  im 
Allgemeinen  unregelmässigen  Verlauf  und  spielt  bei  langsam  fort- 
schreitenden Fallen  eine  untergeordnete  Rolle,  sonst  sieht  man  häufig 
massige  Abendexacerbationen  mit  vöUigen  Morgen  remissionen,  auch  Typus 
invcrsus;  dauernd  hohe  Temperaturen  oder  solche  mit  jähem  Abfall  und 
steilem  Anstieg  (event.  mit  Frösteln)  sind  prognostisch  ungünstige  Begleit- 
erscheinungen käsiger  bezw.  rasch  fortschreitender  destructiver  Processe. 
Nacht-Sch weisse  sind  nicht  selten,  doch  gewöhnlieb  weniger  profus 
als  bei  Erwachsenen.  Puls  und  Hespirationsfrequenz  zeigen  der  Temperatur 
entsprechende  Schwankungen,  ausserdem  bedingt  ausgedehnte  Lungen- 
infiltration  erhöhte  Athemfrequenz.  Appetit  und  Schlaf  zeigen  oft  scheinbar 
grundlos  wechselndes  Verhalten:  völlige  Anorexie  oder  Heisshunger, 
Scblsfsncht  oder  Unruhe  im  Schlaf.  Zeitweilige  hartnäckige  Durchfälle 
sind  nicht  selten,  auch  ohne  specifische  Darmaffection.  Durch  die  Diarrhöen 
und  besoudei-s  andauernde  Fieberzustände  geht  das  Körpergewicht  sehr 
zurück;  die  Haut  ist  welk,  lüe  Muskulatur  schlaff.  Soweit  nicht  corapli- 
drende  tuberkulöse  Äffectionen  anderer  Organe  (Meningitis,  Peritonitis  etc.) 
oder  iutercurrente  Krankheiten  (auch  Lungenödem)  den  letalen  Ausgang 
beschleunigen,  tritt  dieser  später  im  Zustande  hochgradiger  Erschöpfung 
ein.  Die  Diagnose  macht  beim  ausgesprochenen  Krankheitsbilde  keine 
Schwierigkeiten,  oder  wenn  der  Nachweis  specifischer  Bacillen  gelingt. 
In  Frühsladien  können  Anamnese,  Habitus,  relativ  beträchtliche  AUgemein- 
störung  bei  noch  geringfügigem  localem  Befund  entscheiden.  Broncbo- 
piteumoniäche  Processe  können  sich  zuweilen  mit  intennitürenden  Fieber- 
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chitiscben  Symptome  in  den  Vordergrund  oder  es  kommt  zu  scheinbarem 
Stillstand,  weiterhin  können  terminal  peritoneale  oder  meningeale  Tuber- 
kulose dazutreten;  so  kann  sich  der  Verlauf  immerhin  noch  über  mehrere 
Monate  hinziehen.  Die  Prognose  ist  stets  infaust  Die  Diagnose  kann 
in  der  ersten  Zeit  (bes.  bei  mangelhaften  anamnestischen  Daten)  gegen- 
über einfachen  pneumonischen  Processen  schwierig  werden  -  der  protra- 
hirte  oder  progressive  Verlauf  und  die  rasche  Abmagerung  werden  bald 
vorhandene  Zweifel  beseitigen;  Cavernensputum  oder  Bacillenbefund  können 
sehr  wichtig  werden  bei  vorwiegend  unter  bronchitischen  Symptomen  einher- 
gehenden Fällen.  Die  Therapie  sucht  der  Schwächung  des  Organismus 
durch  roborirende  Kost  entgegen  zu  arbeiten  (cf.  Fieberdiät  bei  Tuberkulose 
pag.  210).  Die  Temperaturen  werden  durch  Antipyretica  (Chinin^  so  weit 
gemässigt,  dass  die  febrile  Ällgemeinstörung  des  Befindens  und  besonders 
auch  der  Appetit  gebessert  werde;  zu  letzterem  Zweck  kann  neben  Stoma- 
chicis  besonders  Guajacolcarbonat  gegeben  werden.  Der  Husten  wird 
durch  Narkotica  und  Resolventia  —  hier  auch  Jodnatrium  2  pCt  in 
Mixturen  —  gemildert  (Ueber  weitere  Massnahmen  siehe  Behandlung 
der  Lungentuberkulose.) 

Während  acute  Miliartuberkulose  und  subacute  käsige  Pneumonien 
vorwiegend  bei  jüngeren  Ejndem  vorkommen,  ist  späterbin  (etwa  vom 
7.  Lebensjahre  ab)  die  chronische  Lungentuberkulose  die  häufigere 
Form  —  in  ihrer  Erscheinung  vielfach  ganz  der  analogen  Erkrankung 
Erwachsener  entsprechend,  doch  nicht  selten  rascher  verlaufend.  Für  die 
Pathogenese  sind  auch  hier  ältere  latent  bestehende  Bronchial-  und  Hilus- 
drüsenherde  hoch  bedeutsam,  obgleich  man  sie  späterhin  nach  Ablauf 
der  floriden  Lungenafiection  nur  mehr  im  Stadium  der  Schrumpfung  oder 
Verkalkung  findet,  andererseits  kann  auch  die  Entwicklung  nach  acuten 
Infectionskrankheiten  und  auf  dem  Boden  pneumonischer  Processe  er- 
folgen, femer  von  localen  specifischen  Affectionen  der  Därme  oder  Mesen- 
terialdrüsen,  von  Knochen  oder  Gelenken  ausgehend.  Anatomisch  er- 
scheinen gegenüber  den  Erwachsenen  viel  seltener  die  Lungenspitzen  be- 
fallen —  mehr  die  unteren  Parthien  der  Oberlappen  und  besonders  die 
Unterlappen,  gerade  hier  findet  man  nicht  selten  Cavernen.  Neben  den 
oft  überraschend  ausgedehnten  oder  multiplen  destructiven  und  käsigen 
Processen  sieht  man  regionäre  Induration  im  Gefolge  interstitieller  Ent- 
zündung, daneben  vicarirendes  Emphysem,  specifische  Peribroncliitis,  diffuse 
Bronchitis  u.  s.  f.  Die  Pleuren  sind  stets  mitbetheiligt  und  zeigen  auch 
entferntere  Organe  oft  miliare  Eruptionen  oder  sonstige  tuberkulöse  Locali- 
sationen. 
Symptom«.  Der  Beginn  ist,  sofern  sich   die   Krankheit   aus   nicht   specifischen 

Lungenaffectionen  entwickelt  oder  auch  wenn  sie  scheinbar  primär  entsteht, 
nicht  bestimmbar.  Allmählich  zunehmende  Blässe  und  Abmagerung, 
Müdigkeit,  zeitweilige  abendliche  leichte  Fieberbewegungen  können  neben 
einem  in  seiner  Intensität  wechselnden  „Hüsteln"  mehr  weniger  hervortreten; 
nicht  selten  stehen  Schulterschmerzen ,  neuralgiforme  Kopfschmerzen, 
dyspeptische  Magenbeschwerden  im  Vordergrund.  Oft  ist  der  phthisische 
Habitus  dieser  Kinder  von  vornherein  auffallend  —  auch  Lymphdrüsen- 
schwellung am  Halse  und  supraclavicular.  Die  physikalische  Unter- 
suchung ergiebt  in  uncomplicirten  Fällen  meist  nur  die  Zeichen  einer 
Bronchitis,  deren  Phänomene  (z.  B.  scharfes Exspirium)  oft  lange  regionär 
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bibil  bleiben.  Doch  können  dieselben  auch  schwinden,  wobei  nach  woohen- 
*'«der  monate langer  Dauer  sich  das  Allgemeinbefinden  wieder  hebt;  imiuerhiii 
können  oft  geringfügige  äussere  ächüdlichkeiten  („Erkältung'^)  oder  sonst 
leichte  intercurrenie  lü-ankheiten  die  erwähnten  Symptome  neu  entfachen, 
zu  denen  dann  (auch  ohne  Dazwischentreten  solcher  Factoren)  weiterhin 
charakteristische  Terdichtungszeichen  zunächst  über  kleineren  Lungen- 
partbien  treten.  Die  tuberkulöse  Infiltration  bann  durch  Confluenz  mehrerer 
Uerde  rasch  mit  entsprechend  intensiveren  Allgeraeinerscheinungen  (Fieber, 
■  Abmagerung)  fortschreiten,  häufiger  nimmt  sie  langsam  zu,  bleibt  dann 
■nicht  selten  längere  Zeit  stabil  oder  nimmt  auch  wieder  ab  unter  Besserung 
Bäes  AUgemeinzuHtandes.  Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  im  späteren  Kindes- 
B  «Iter  gegen  die  Pubertät  hin  ein  langsamerer  als  im  früheren.  In  allen 
Perioden  kann  es  noch  zu  Cavernenbildun^  kommen;  schon  in  den  ersten 
Lebenswochen  beobachtet,  ist  dieselbe  allerdings  hei  älteren  Kindern  häufiger, 
wo  sie  auch  gewöhnlich  wie  bei  Erwachsenen  localisirt  ist  gegenßhor  dem 
vorwiegenden  Sitz  in  den  Unterlappen  hei  jüngeren  Kindern.  Wenn  auch 
Srweichungsherde  geschlossen  und  somit  dauernd  latent  bestehen  können, 
so  ist  andererseits  doch  ihr  Durchbrucb  in  einen  Bronchus  nicht  selten, 
wobei  dann  an  Stelle  des  erst  mehr  schleimigen  katarrhalischen  Auswurfs 
geballte  eitrige  Sputen  mit  reichlichem  Gehalt  an  Tuberkelbacillen  entleert 
werden  und  meist  auch  physikalische  Cavernensymptome  deutlich  hervor- 
treten. Hämoptoe  ist  im  Allgemeinen  und  besonders  als  Frühsymptom 
nicht  häufig,  doch  sieht  man  zuweilen  (auch  länger  andauernd)  kleine 
Blutbeimengungen  im  Auswurf;  tödtlicher  Blutsturz  ist  auch  im  frühesten 
Kindesalter  manchmal  beobachtet  Von  den  Erscheinungen  am  Respi- 
rationsapparat tritt  selten  stärkere  Dyspnoe,  häutig  der  Husten  in 
Form  heftiger  Attaquen,  auch  Nachts  hervor.  Das  Fieber  zeigt  im 
Allgemeinen  unregelmässigen  Verlauf  imd  spielt  bei  langsam  fort- 
schreitenden Fällen  eine  untergeordnete  Rolle,  sonst  sieht  man  häufig 
massige  Abendexacerbationcn  mit  vöUlgeo  Morgen  remissionen,  auch  Typus 
inversus;  dauernd  hohe  Temperaturen  oder  solche  mit  jähem  Abfall  und 
st«ilem  Anstieg  {event  mit  Frösteln)  sind  prognostisch  ungünstige  Begleit- 
erscheinungen käsiger  bezw.  rasch  fortschreitender  destructivor  Processe. 
Nacht-Schweisse  sind  nicht  selten,  doch  gewöhnlich  woniger  profus 
als  bei  Erwachsenen.  Puls  und  Kespirationsfrcquenz  zeigen  der  Temperatur 
entsprechende  Schwankungen,  ausserdem  bedingt  ausgedehnte  Lungen- 
infiltration erhöhte  Atliemfrequenz.  Appetit  und  Schlaf  zeigen  oft  scheinbar 
grundlos  wechselndes  Verhalten:  völlige  Anorexie  oder  Hei-sshuoger, 
Schlafsucht  oder  Unruhe  im  Schlaf.  Zeitweilige  hartnäckige  Durchfälle 
sind  nicht  selten,  auch  ohne  specifische  Darm  affection.  Durch  die  Diarrhöen 
und  besonders  andauernde  Keberzustände  geht  das  Körpergewicht  sehr 

zurück;  die  Haut  ist  welk,  die  Muskulatur   schlaff.    Soweit   nicht  oompli- 

rende  tuberkulöse  Affectionen  anderer  Organe  (Meningitis.  Peritonitis  etc.) 

intercurrente  Krankheiten   (auch  Lungenödem)    den  letalen  Ausgang 

hleunrgen.   tritt   dieser   tipäter  im  Zustande  hochgradiger  Erschöpfung 

Die  Diagnose    macht    beim   ausgesprochenen  Krankheitsbilde  keine 

lefawierigkeiten.   oder   wenn    der   Nachweis    specifischer  Bacillen    gelingt. 

'  I  Frühstadien  können  Anamnese,  Habitus,  relativ  betrachtliche  Allgemein- 

lörusg    bei    noch    geringfügigem   localem  Befund  entscheiden.     Broncho- 

Seumonische  Processe  können  sieh  zuweilen  mit  intermittirenden  Fieber- 
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zustäuden  auch  über  viele  Wochen  (6 — 8)  hinziehen,  sodass  hier  besondere 
Vorsicht  in  der  Dia^ose  und  Prognose  geboten  ist.  Die  Trennung  von 
tuberkulösen  Cavernen  und  im  Verlauf  interstitieller  pneumonischer  Processe 
entstandenen  Bronchiektasien  kann  durch  den  Befund  an  speciiischen 
Prognose.  Bacillen  im  Auswurf  erfolgen.  Die  Prognose  ist  besonders  bei  deut- 
lichen Höhlensymptomen«  oder  hochfebrilem  Verlauf  und  rascher  Gewichts- 
abnahme (deutlicher  Diazoreaction)  ungünstig,  besser  sofern  Stillstände  und 
Gewichtszunahme  andauern;  Heilung  ist  in  den  frühen  Stadien  nicht  selten 
möglich,  sofern  es  gelingt^  die  hygienischen  und  Emührungsverhältnisse 
zu  heben.  Die  darauf  abzielenden  Bestrebungen  (Allgemeine  Prophylaxe  und 
Therapie.  Therapie  der  Tubcrkulose  pag.  207)  Spielen  die  Hauptrolle  in  der  Behandlung, 
die  sonst  eine  symptomatische  ist;  speciell  die  initialen  anscheinend 
„katarrhalischen"  Affectionen  der  Luftwege  erheischen  besondere  Beachtung 
bei  erblich  oder  sonstwie  veranlagten  Kindern  —  am  besten  durch  klima- 
tische Kuren  —  auch  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauch  kochsalzhaltiger 
Trinkquellen  (Soden,  Homburg  etc.)  oder  alkalischer  resp.  alkalisch-muria- 
tischer  Wässer  (Ems,  Neuenahr,  Salzbrunn  etc.).  Medicamentös  kommen 
zeitweise  Expectorantien  (cf.  pag.  85)  und  Resolventien  in  Anwendung, 
hier  auch  Jod  (Natr.  jodat.  2 :  100  +  Syr.  Zingib.  25)  bei  zähem  Secret. 
Intensiver  Hustenreiz  wird  durch  Narcotica  (cf.  pag.  85)  bekämpft;  be- 
sonders finden  diese  auch  bei  Hämoptoe  Verwendung,  wo  ausserdem 
Plumb.  acetic.  0,005— -0,02  p.  dosi,  Liq.  ferri  sesquichlor.  gutt.  I — U  p.  dosi 
innerlich,  auch  Extr.  secal.  com.  (1,0 :  Glycerin  +  -^.q.  Sä)  0,01—0,05  p. 
dosi  (je  nach  Alter)  subcutan  in  Betracht  kommen.  Bei  stärker  hervor- 
tretenden oder  das  Allgemeinbefinden  sehr  beeinträchtigenden  Fieber- 
bewegungen werden  Antipyretica  —  bes.  Chinin,  auch  Decoct  cort  Chinae 
(5:100  mit  1,0  Ac  sulf.  dil:  20  Syr.  cort  aur.)  verabreicht,  letzteres 
als  Tonicum,  ferner  Guajacol  (pag.  214)  auch  Arsenik  (Solut  Powler  5,0  mit 
Tct  ferri  pom.  oder  Tct  aromat.  15,0,  davon  5 — 10  Tropfen  mehrmals) 
nicht  bei  gleichzeitigen  Beizungszuständen  des  Magens  oder  Darmes.  Diese 
letzteren,  insbesondere  Durchfälle  sind,  sofern  sie  eine  Lungentuberkulose 
compliciren,  diätetisch  und  medicamentös  zu  behandeln  nach  den  (auch 
bei  Darmtuberkulose)  angegebenen  Grundsätzen. 

Die  Pleuren  werden  im  Verlauf  der  Tuberkulose,  insbesondere  der 
Lungentuberkulose  überaus  häufig  secundär  aflFicirt,  wobei  die  specifiscbe 
Natur  dieser  Affectionen  allerdings  nicht  immer  deutlich  ist.  Nächst  den 
Lungen  kommen  als  Ausgangspunkt  noch  käsige  Processe  in  den  Bronchial- 
oder Mediastinaldrüsen,  tuberkulöse  Afliectionen  der  Wirbelsäule  oder  der 
Rippen,  endlich  des  Bauchfells  in  Betracht;  häufig  ist  die  Pleuritis  Theil- 
erscheinung  einer  allgemeinen  oder  pulmonalen  Miliartuberkulose.  Ana- 
Anatomie,  tomisch  findet  man  miliare  Knötchen  oder  auch  aus  deren  Confluenz 
entstandene  plattenartige  Tuberkel,  ferner  regionäre  oder  ausgedehnte 
fibrinöse  Auflagerungen  und  oft  auffallend  mächtige  Bindegewebshyper- 
plasien;  in  jüngeren  grauröthlichen,  älteren  grauweisslichen  Massen  der- 
selben, Wie  zuweilen  sehr  derb  und  schwer  von  der  Costalpleura  lösbar  sind, 
kann  man  auch  käsige  Einlagerungen  auf  dem  Durchschnitt  erkennen. 
Die  trockene  Form  der  Pleuritis  ist  die  vorwiegende;  wenn  es  zu  flüssiger 
Exsudation  kommt,  so  handelt  es  sich  um  meist  einseitige,  seröse  oder 
seröshämorrhagische  Ergüsse  von  gewöhnlich  nur  massiger  Menge;  auch 
Empyem  kommt  vor,  wenn  die  Pleuritis  durch  Perforation  käsiger  Herde 
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(bezw.  Cayemen)  aus  Lungen,  Mediastinum,  Rippen  etc.  entstanden  ist 
Neben  Allgemeinerscheinungen  der  Tuberkulose  (Verstimmung,  Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit,  massigen  Fieberbewegungen,  Blässe,  Abmagerung  etc.) 
können  von  den  speciellen  Symptomen  Hustenreiz  und  Schmerzen  be-  Symptome. 
sonders  hervortreten,  die  häutig  im  Leib  localisirt  oder  auch  richtig  an- 
gegeben werden  und  durch  Abtasten  der  regionären  Intercostalien  zu 
steigern  sind.  Nicht  selten  fehlen  bei  trockener  oder  geringer  exsudativer 
Pleuritis  tuberkulosa  hervortretende  subjective  und  objective  locale  Zeichen, 
wie  sie  sonst  entzündlichen  Affectionen  des  Brustfells  (s.  dort)  eigen  sind. 
Reibegeräusche  können  —  auch  regionär  wechselnd,  kürzer  oder  länger 
bestehen;  bei  den  frischen  fibrinösen  Auflagerungen  sowohl  als  auch  bei 
den  später  daraus  entstehenden  Adhäsionen  der  Pleurablätter  sind  be- 
schleunigte und  oberflächliche  Athmung  mit  verminderter  Intensität  der 
respiratorischen  Bewegung  auf  der  (vorwiegend)  afBcirten  Seite  auffallend, 
ganz  besonders  späterhin  auch  in  jenen  Fällen,  in  denen  nach  längerem 
Bestände  eines  flüssigen  Exsudates  dauernd  reducirte  Ausdehnungsfähigkeit 
der  Lungen  zurückbleibt,  die  von  oft  mächtigen  Schwarten  umschlossen 
nun  Brustwand  und  Zwerchfell  einwärts  ziehen  können.  Die  diagnostische  i>»««:n<»o- 
Bedeutung  pleuritischer  Affectionen  überhaupt  für  Tuberkulose  ist  eine 
grosse,  denn  einerseits  sind  in  nahezu  60  pCt  jener  Leichen,  welche 
pleurale  Adhäsionen  zeigen,  (event  sogenannte  latente)  tuberkulöse  Affectionen 
der  Lungen  oder  Bronchialdrüsen  gefunden,  andererseits  ist  eine  zunächst 
als  idiopathisch  bezeichnete,  besonders  auch  exsudative  Pleuritis  häufig 
der  erste  Ausdruck  einer  Tuberkulose,  die  nach  nicht  selten  spontanem 
Rückgang  des  Ergusses  allmählich  in  Gestalt  einer  Lungenaffection  deutlich 
wird.  —  Die  Sicherstellung  der  tuberkulösen  Natur  einer  Pleuritis  ist 
immerhin  oft  schwierig;  Heredität  und  Allgemeinerscheinungen  sind  heran- 
zuziehen; die  schleichende  Entwicklung  ist  gegenüber  den  meta-  bezw. 
postpneumonischen  Exsudaten  verweithbar,  in  welch'  letzteren  man  neben 
den  specifischen  Pneumonieerregern  (s.  dort)  auch  Strepto-  und  Staphylo- 
coccen  finden  kann.  Ein  negativer  bakterioskopischer  Befund  aus  dem 
centrifugirten  Sediment  der  Exsudatflüssigkeit  (also  Bakterienfreisein  der- 
selben) spricht  mit  Wahrscheinlichkeit  für  Tuberkulose,  ein  positiver  Be- 
fund quoad  Tuberkelbacillen  entscheidet  selbstverständlich.  Bei  Empyemen 
findet  man  je  nach  Ursprung  aus  perforirten  geschlossenen  Tuberkeln  oder 
gleichzeitig  nach  den  bronchotrachealen  Wegen  offenen  Höhlen  Tuberkel- 
bacillen allein,  oder  mit  pyogenen  Coccen  associirt  in  nicht  tuberkulösen 
Fällen  nur  letztere  bezw.  Pneumoniecoccen.  Die  Therapie  ist  die  der  Therapie. 
Pleuritis  überhaupt  (s.  dort)  stets  unter  Heranziehung  der  in  der  Allgemein- 
behandlung der  Tuberkulose  angegebenen  roborirenden  Diätetik,  unter 
deren  Einfluss  man  massige  seröse  Exsudate  von  noch  nicht  allzulangem 
Bestände  schwinden  sieht;  andererseits  wird  nicht  selten  durch  eine  zu 
diagnostischen  Zw^ecken  vorgenommene  Entleerung  kleiner  Mengen  des 
Exsudates  dessen  spontane  Resorption  gefördert;  wo  die  zumeist  zur  Sicher- 
stellang  der  Natur  des  Kxsudates  nothwendige  Probepunction  eitrige  Be- 
schaffenheit desselben  ergiebt,  ist  nach  den  bei  Empyem  später  angegebenen 
Grundsätzen  operativ  zu  verfahren.  Stets,  auch  bei  raschem  Spontanrückgang 
eines  Exsudates,  ist  der  weiteren  roborirenden  Allgemeinbehandlung 
mit  folgender  Klimatotherapie  grösste  Bedeutung  zuzumessen  —  auch 
respiratorische  Behandlung  kommt  späterhin  in  Betracht  (siehe  Pleuritis). 
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Wie  die  Serösen  der  Lungen,  so  sind  auch  die  des  Herzens  nicht 
selten  afficirt,  jedoch  nicht  immer  in  typischer  d.  h.  specifischer  Weise. 
Tuberkulöse  Pericarditis  entsteht  von  den  Pleuren  (bezw.  Lungen)  her 
durch  Uebergreifen  des  specifischen  Processes  auf  die  als  Pleura  pericar- 
diaca  bezeichneten  mediastinalen  dem  Herzbeutel  anliegenden  Blätter,  femer 
von  specifisch  erkrankten  Bronchial-  und  besonders  Mediastinaldrüsen 
aus  meist  auf  dem  Lymphwege.  Anatomisch  findet  man  häufig  das 
Mediastinum  mit  dem  Pericard  einerseits,  einer  der  beiden  Pleuren  anderer- 
seits so  verlöthet,  dass  die  Freiiegung  des  Herzens  schwierig  ist.  —  Das 
Herz  erscheint  bei  totalen,  dasselbe  mit  seiner  Umgebung  durchtrennenden 
Längs-  oder  Querschnitten  mehr  weniger  vollständig  mit  der  Peripherie 
eingebettet  in  fibrinöse  und  fibröse  Massen,  zwischen  denen  käsige  Knoten 
deutlich  sichtbar  werden  können.  Gegenüber  dieser  vollkommenen  Oblite- 
ration  des  Herzbeutels,  oder  ausgedehnten  Synechien  seiner  Blätter  sind 
bei  Kindern  flüssige  Exsudate  im  Pericard  auf  tuberkulöser  Basis  seltener, 
gewöhnlich  nicht  blutig  und  von  nur  geringer  Menge.  Der  Herzmuskel 
kann  normal,  fettig  degenerirt  oder  atrophisch,  auch  tuberkulös  infiltrirt 
erscheinen;  die  Ventrikel  werden  zuweilen  dilatirt  gefunden.  Die  tuber- 
kulöse Affection  des  Herzbeutels,  deren  Häufigkeit  als  specifische  Locali- 
sation  mit  4  pCt.  angegeben  wird,  kann  ohno  auffällige  Symptome  ver- 
laufen —  insbesondere  die  sogen,  trockene  Form,  wobei  jedoch  auch 
Beibegeräusche  und  späterhin  ausgedehnte  systolische  Einziehungen  der 
Herzstossgegend,  ferner  inspiratorische  Pulsverkleinerung  und  Halsvenen- 
anschwellung bemerkbar  werden  können.  Bei  reichlicher  flüssiger  Exsudation 
ist  zuweilen  die  charakteristische  Dreiecksform  der  Dämpfung  zu  beob- 
achten, die  bei  Rückenlage  kleiner  wird.  In  dieser  Stellung  wird  die 
meist  schon  bestehende  Dyspnoe  gesteigert;  ausserdem  können  Bruststiche, 
Cyanose,  Oedeme  auffällig  werden  und  tuberkulöse  Allgemeinerscheinungen, 
welche  die  Diagnose  einigermassen  sichern  helfen;  noch  mehr  stützt  sich 
dieselbe  auf  typische  sonstige  Localaffecte.  Die  mit  flüssiger  Exsudation 
einhergehende  Pericarditis  tuberkulosa  zeigt  zuweilen  schubweise  Zunahme; 
die  trockene  Form  ist  an  sich  bei  Kindern  gerne  tuberkulöser  Natur. 
Während  erstere  Form  oft  rasch  deletäre  Folgen  hat,  kann  letztere  lange 
Zeit  bestehen,  sofern  keine  degenerativen  Processe  des  Herzmuskels  dazu- 
treten.  Bei  der  trockenen  Form  mit  schwieliger  Obliteration  des  Herz- 
beutels kommen  nicht  selten  ausgedehnte  adhäsive  endzündliche  Processe 
mit  Pleuren  und  Zwerchfell  (auch  Leberkapsel)  zu  Stande  und  im  Gefolge 
der  dabei  möglichen  Compression  der  Vena  portarum  bezw.  Cava  inferior 
Stauungserscheinungen  in  ihrem  Bereich:  Ascites,  später  Oedeme  der 
Beine,  Lebervergrösserung  ohne  Ikterus  und  ohne  nennenswerthe  Milz- 
schwellung —  die  sogen,  pericarditische  Pseudolebercirrhose. 
Der  Verlauf  der  trockenen  Pericarditis  ist,  soferne  die  Herzmuskolator 
nicht  wesentlich  erkrankt  ist,  ein  sehr  langsamer,  doch  zumeist  schliesslich 
deletärer,  so  dass  die  Prognose  eine  ungünstige  ist  Der  letale  Ausgang 
ist  oft  durch  anderweitige  tuberkulöse  oder  int^urrente  AfiFectionen  be- 
schleunigt. Die  Therapie  ist  die  der  Pericarditis  unter  gleichzeitiger  Be- 
rücksichtigung der  tuberkulösen  Allgemeinerscheinungen  (cf.  pag.  213);  bei 
der  exsudativen  Form  kann  Herzbeutelpunction  Besserung  der  dyspnoischen 
Symptome  herbeiführen.  Bei  der  trockenen  Form  sind  alle  Anstrengungen 
und  Erregungen  des  Herzens  zu  meiden  und  ist  nach  Analogie  der 
Principien  bei  Myocarditis  zu  verfahren. 
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Miliare  Eruptionen  sind  nicht  selten  im  Perl-  bezw.  Epicard,  ferner 
im  Myo-  und  Endocard  anatomisch  festzustellen  als  Theilerscbeinung 
atlßiemeiner  i^liJiarluberkuIose.  Als  seltene  Befunde  sind  (auch  multiple) 
grössere  Herztuberkel  constatirt  —  bis  Aber  haseln usagrosse  käsige 
Knoten,  die  Muskulatur  mehr  weniger  tief  durchsetzend,  auch  als  höckerige 
Geschwülste  in  die  Ventrikelhöh le  ragend  oder  vom  Pericard  zapfenförmig 
in  das  Myocard  dringend.  Meist  handelt  es  sich  um  Theilerscbeinung 
sonstwie  localisirter  Tuberkulose;  bei  einem  anscheinend  primÄreii  Herz- 
tuberket  (Demme)  wurden  präcordiale  Schmerzen,  paroxysmale  Dyspnoe 
neben  schwacher  unregel massiger  Herzaction  und  reinen  leisen  Tönen 
beobachtet  Auch  an  Papillarmuskeln  und  cndocarditisclien  Elappen- 
auflagerungen  sind  Tuberkelbacillen  gefunden,  wie  auch  in  Herzthromben; 
ferner  ist  tuberkulöse  Gefässerkrankung  durch  unmittelbares  Einwandern 
aus  benachbarten  Herden,  und  in  Gestalt  knötchenförmiger  Eruptionen  auf 
dem  Blutwege  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  entstanden,  constatirt,  — 

Vou  specifisch  erkrankten  Mediastiualdrüsen  ausgehend,  auch  mit 
Pericarditis  combinirt,  wurde  tuberkulöse  Mediastinitis  beobachtet  — 
durch  teigig-oedematöse  Schwellung  und  Venenerweiternng  am  Sternalrand 
entlang,  wie  gewöhnlich  charakterisirt.  In  der  durch  intensive  Dämpfuag 
vergrössert  nachweislichen  Thymusdrüse  sind  erbsen  —  haseln ussgrosse 
Tuberkel  nachgewiesen,  auch  in  strumosen  Schilddrüsen  miliare  und 
erhsengrosse  Knoten  bei  meist  deutlicher  specifischer  AtTection  benachbarter 
Lymphdrüsen.  Tuberkulose  der  Speichelrlrüsen  und  der  Parotis  sind,  ab- 
gesehen von  miliaren  Eruptionen  —  bei   Kindern  nicht  bekannt. 

Die  Kehlkopftaberknlose  (und  specifische  ulceröse  Trachealaffection) 
schon  im  ersten  Lebensjahre  constatirt,  ist  im  frühen  Eindesalter  selten, 
etwas  häufiger  gegen  die  Pubertät  hin;  ihre  Frequenz  wird  anatomisch  auf 
2  bis  12  pCL  beziffert,  gewöhnlich  ist  sie  eine  Theilerscbeinung  insbesondere 
destructiver  Lungentuberkulose,  doch  ist  sie  auch  (primär)  von  den  Ton- 
sillen ausgehend  beobachtet  bei  intacten  Lungen.  Die  Genese  er- 
folgt als  Con  facti  nfecti  00  mit  herauf  befördertem  bacillärem  Sputum,  seltener 
auf  dem  Wege  von  Blut-  und  Lymphbabnen;  die  geringere  Häufigkeit 
bei  jüngeren  Kindern  wird  auf  das  seltenere  Vorkommen  offener  Cavernen 
und  den  rasolieren  Verlauf  der  Tuberkulose  hier  zurückgeführt  Die 
Symptome  bestehen  in  Heiserkeit  und  Hustenreiz,  neben  welchen  Katarrh 
der  Luftwege  und  besonders  tuberkulös«  Allgemeinerscbeinungen,  auch 
pulmonale  Affecliouen  hervortreten  können.  Die  laryngoskopiscbe  Diagnose 
ist  oft  schwierig,  man  findet  kleine  Infiltrate  (Lupus),  mehr  weniger 
umfangreiche  Erosionen,  auch  massig  tiefe  Geschwüre  am  Kehldeckel,  an 
Stimmbändern,  Taschen  bändern,  interarytänoidal  mit  infiltrirteii  und  zackig 
promioirenden  Rändern,  endlich  auch  tuniorartige  Gebilde.  Therapeutisch 
ist  neben  roborirendem  Regime  bei  nicht  zu  fortgeschrittenem  Kräfteverfali 
auch  Localbehandlung  in  analoger  Weise  wie  bei  Erwachsenen  durchzu- 
führen —  mittelst  Inhalationen  von  ätherischen  Oelen  (Ol  pini  pumilion. 
oder  Balsam,  peruviao),  InsufQation  von  Jodol,  Orthoform,  Pinselungen  mit 
10  pCtigem  Mentholöl,  10—20  pCtiger  Milchsäure  —  dabei  ist  Cocai- 
nisining  mit  10  pCt.  Lösung  voranzuschtcken,  die  auch  oft  zur  Linderung 
der  Schmerzen  am  Platze  ist  Wucherungen  der  Ulceratiouea  können 
Curettement  zur  Beseitigung  der  Erstickungsnotli  erheischen. 

Wie  der  Kehlkopf  so  wird  auch  der  Naaenracbenr  aum  zuweilen 
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seciindär  durch  heraufgeschleudertes  Sputum  inficirt,  dieser  letztere  auch 
Ton  der  Nase  her;  hier  sowohl  wie  im  Cavum  nasopharyngeale  kann  bes. 
auch  auf  dem  Boden  häufig  recidivirender  Katarrhe  (wobei  kleinste 
Schleimhautläsionen  entstehen  und  die  schützenden  Flimmerepithelien  zu 
Verlust  gehen)  die  Ansiedlung  der  Bacillen  aus  dem  durchziehenden  Luft- 
ström  erfolgen;  endlich  können  auch  hier  specifische  Processe  auf  dem 
Blut-  und  Lymphwege  entstehen.  Die  Häufigkeit  derselben  wird  auf 
5  pCt  aus  allen  untersuchten  Fällen  angegeben ;  die  Formen  sind  Ulcera, 
Tumoren,  Lupus.  —  Auch  die  Rachenmandel  erkrankt  specifisch,  wobei 
sie  normal  gross  oder  hyperplastisch  gefunden  wird  und  die  physiologische 
Involution  aufgehalten  ist.  Da  von  primären  Processen  des  Nasenrachen- 
raumes weitere  Infection  der  retropharyngealen  Drüsen,  der  Tuben,  Pauken- 
höhle, auch  der  Lungen  auf  dem  Lymph-  und  Blutwege  oder  auch  direct 
erfolgen  und  sich  bis  in  die  Lungen  wurzeln  erstrecken  kann  —  ist  prophy- 
laktisch die  Beseitung  von  Nasenrachenkatarrhen  wichtig  und  besonders 
auch  die  Exstirpation  der  hypertrophischen  Rachenmandel,  endlich  die 
Fernhaltung  derartig  afRcirter  Kinder  vom  Verkehr  mit  tuberkulösen 
Individuen  geboten.  Wo  die  Untersuchung  exstirpirter  Vegetationen  Tuber- 
kulose ergiebt,  ist  nachträglich  möglichst  radical  zu  verfahren. 

Die  Tuberkulose  der  Nase  tritt  als  ozänaartiger  Katarrh,  in  Gestalt 
von  Infiltraten    und   durch   deren  Zerfall   entstandenen  ÜIcerationen  (bes. 
am  Septum),  endlich  in  Form  höckeriger  unebener  Geschwülste  auf.   Da  die 
Nasenschleimhaut    gesunder    mit   Phthisikern    regelmässig    verkehrender 
Menschen  Tuberkelbacillen  enthält,  ist  bei  allgemein  (erblich)  veranlagten 
oder  örtlich  (durch  chronische  Katarrhe)  prädisponirten  Kindern  die  Genese 
der  Nasentuberkulose  primär  auf  dem  Wege  der  Aspiration  möglich,  sonst 
kommt   noch   Contactinfection   mit  unreinen   Fingern,  Taschentüchern   in 
Betracht,  ferner  secundär  besonders  bei  gleichzeitigen  Gaumenspalten  vom 
Rachen    her    durch   bacillenhaltiges   Sputum,   endlich   auf  dem  Blut-  und 
Lymphwege.     Der  Process  verläuft  meist  schleichend  und  kann  weiterhin 
zu  Infection    des  Nasenrachenraumes   oder   der   Conjunctiva  mittelst   des 
ductus  nasolacrymalis  führen,  und  auch  auf  den  Lymphbahnen  eine  Tuber- 
kulose des  Gehirns  bezw.  der  Meningen  inti-oduciren.   Bei  durch  Bacillen- 
nachweis  sichergestellter  Diagnose  ist  radicale  Beseitigung  der  zugänglichen 
Affecte   in   der   Nase   anzustreben;   dazu   kommen   die  bei  der  Kehlkopf- 
und  Rachentuberkulose  angegebenen  Mittel  in  Betracht  Die  Nebenhöhlen 
der  Nase  können  von  specifischen  Processen  der  Nase  aus  inficirt  werden, 
die   Kieferhöhlen   nach   Zahnextractionen   von    der  Mmidhöhle   aus.     Die 
Schleimhäute    dieser    und    des   Pharynx    zeigen    zuweilen    tuberkulöse 
Erkrankung  in    miliarer  Form    oder  in  Gestalt   von   multiplen  Infiltraten  * 
und  lenticulären  Geschwüren,  auch  Granulationen;  besonders  an  Gaumen 
und  Uvula   kann    es   zu   tiefgreifenden  Zerstörungen   kommen  im  Gefolge  j 
ulceröser  Processe,  wie  solche  auch  oberflächlich  und  mehr  oder  weniger 
scharf  begrenzt  an  Lippen,  Zahnfleisch,  Wangenschleimhaut,  hartem  Gaumen,  ' 
hinterer  Rachenwand,   Zungenrand  und    Zungengrund,   an   der   Epiglottis  j 
vorkommen.    Diese  Geschwüre  können  mit  zähem  Belag,  auch  dipbtberie-  , 
ähnlichen  Membranen  bedeckt  sein  und  lassen   zuweilen  auf  dem  Grande  j 
miliare  Knötchen  erkennen.     £ine  primäre  Rachentuberkulose  ist  möglich  i 
auf  dem  Boden  von  Epithelläsionen;  Secundärinfection   mit   Sputen,   oder 
auf  dem  Wege  der  Lymph-  oder  Blutbahn  ist  das  häufigere  Vorkommniss,  ' 
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meist  findet  man  gleichzeitig  specifisehe  Lungen-  oder  Darm-  und  insbe- 
sondere Halslymphdrüsen-Affection.  Abgesehen  von  den  genannten  sicht- 
baren Zeichen  tuberkulöser  Rachenerkrankung  besteht  intensive  Schmerz- 
haftigkeit  der  Geschwüre  besonders  auf  Berührung,  auch  anfallweiser 
Hustenreiz  wurde  beobachtet  und  hochgradige  Schlingbeschwerde  bei  den 
mit  beträchtlicher  Schwellung  einhergehenden  miliaren  Formen  specifischer 
an  den  Fauces  localisirter  Erkrankung.  Der  Verlauf  ist  meist  ein  rascher 
und  besonders  bei  multipel  auftretender  Localisation  auch  die  Prognose 
eine  schlechte.  Diagnostisch  ist  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  oft 
leicht  zu  führen,  sonst  kann  der  Befund  von  Biesenzelien  wichtig  sein. 
Therapeutisch  werden  neben  Mundrachen-Spülungen  mit  Kali  permanganic. 
oder  Thymol  (1  p.  m.)  Pinselungen  mit  10 — 20  pCt.  Milchsäure  angewendet 

Die  an  der  Kreuzung  des  Tractus  respiratorius  mit  dem  Digestions- 
tract  gelegenen  Tonsillen  nehmen  häufiger  Theil  an  anderweitiger  (bes. 
pulmonaler)  tuberkulöser  Erkrankung,  als  dass  sie  primär  afficirt  erscheinen. 
Per  Aspirationen!  sowohl  als  auch  bei  der  Nahrungsaufnahme  ist  ein 
Eindringen  von  Tuberkelbacillen  (wie  anderer  corpusculärer  Elemente) 
aus  der  Mundrachenhöhle  in  die  normalen  Tonsillen  möglich,  deren 
Krj'pten  sich  nach  der  beim  Schluckact  erfolgenden  Compression  erweitern 
und  an  ihrer  Oberfläche  haftende  Flüssigkeit  einsaugen  können.  Die 
Tonsilleninfection  erfolgt  gewöhnlicli  auf  dem  Boden  chronischer  oder 
auch  acuter  Processe  dortselbst  meist  als  sogen.  Sputuminfection  bei  fort- 
geschrittener cavernöser  Lungenaffection ,  seltener  auf  dem  Blut-  oder 
retrograden  Lymphweg.  Während  die  primäre  Invasion  gewöhnlich  in  der 
Tiefe  der  Krypten  zu  unsichtbarer  Knotenbildung  führt,  resultiren  be- 
sonders bei  der  Secundärinfection  mit  Sputum  mehr  oberflächliche  zerfallende 
Geschwüre,  welche  dann  der  Diagnose  und  Behandlung  wie  die  analogen 
Rachenaffectionen  überhaupt  (cf.  oben)  zugänglich  werden. 

Tuberkulose  des  an  lymphatischen  Apparaten  armen  Oesophagus 
ist  sehr  selten;  sie  kann  durch  directen  Contact  mit  tuberkulösem  Material 
(bes.  geschluckten  Sputen)  auf  Grund  zufälliger  (ti'aumatischer)  kleinster 
Substanz  Verluste  entstehen  oder  per  contiguitatem  von  aussen  nach  innen 
fortschreitend  —  von  specifisch  erkrankten  Nachbarorganen  (Lymphdrüsen, 
Trachea,  Lungen)  ausgehend,  in  Form  kraterförmiger  Geschwüre  auftreten. 
Etwas  häufiger  als  die  Speiseröhre  ist  der  Magen  bei  Kindern  specifisch 
erkrankt  gefunden  worden;  ausser  miliaren  Knötchen  allenthalben  sieht 
man  dort  solitäre  (bis  fünfmarkstückgiosse)  oder  multiple  kleinere  Geschwüre, 
meist  nahe  der  Pylorusgegend  —  auf  dem  Boden  primärer  Substanz- 
verluste  der  Mucosa  in  deren  LymphfoUikeln  entstanden  —  oder  von 
specifischen  peritonitischen  Processen  der  Serosa  aus.  Die  Symptome  sind 
wie  beim  einfachen  runden  Magengeschwür:  heftige  Gastralgien,  besonders 
nach  dem  Essen,  häufig  Erbrechen  mit  Blutbeimengung,  auch  reichliche 
Hämatemese,  die  wie  auch  Magenperforation  rasch  tödtlich  werden  kann; 
der  Exitus  letalis  tritt  sonst  meist  im  Gefolge  anderweitiger  tuber- 
kulöser Localerkrankung  ein.  Diese  ist  auch  zur  Diagnose  wichtig,  wobei 
immerhin  zu  erwägen  ist,  dass  schwere  katarrhalische  und  nicht  specifisehe 
ulceröse  MagenafFectionen  im  Verlauf  der  Tuberkulose  bei  Kindern  zu 
beobachten  sind.  Die  Behandlung  erfolgt  bei  Blutungen  durch  Eisblase, 
Eismilch,  stets  Bettruhe  und  sonst  die  bei  Ulcus  rotundum  einzusehenden 
äosserlichen  und  diätetischen  sowie  medicamentösen  Massnahmen. 
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Darmtuberkalose. 


Anatomie. 


Die  Darmtnberkiilose  in  regionär  sehr  verschiedener  (von  vor- 
herrschender Ernährungsweise  abhängiger)  Häufigkeit  (cf.  pag.  198)  vor- 
kommend, befällt  vorwiegend  das  frühe  Kindesalter  und  kann  zweifellos 
als  reine  Fütterungstuberkulose  entstehen  durch  Genuss  tuberkelbacillen- 
haltiger  Nahrungsmittel  (cf.  pag.  199  —  auch  Frauenmilch)  feiner  bei 
tadelloser  Qualität  der  Nahrung  durch  Vorkosten  und  ähnliche  üble  Ge- 
wohnheiten (Schnuller  anfeuchten)  seitens  phthisischer  Personen;  secun- 
däre  Infection  erfolgt  durch  geschlucktes  Sputum  bei  cavernöser  Lungen- 
tuberkulose oder  durch  nach  dem  Oesophagus  perforirten  Bronchial-  und 
Mediastinaldrüseninhalt,  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  von  verschiedenen 
specifisch  erkrankten  inneren  Organen  aus,  seltener  von  analogen  Knochen- 
oder Hautaffectionen.  Anatomisch  erscheint  speciell  die  Umgebung 
der  Ileocöcalklappe  als  Prädilectionsstelle  der  specifischen  Veränderungen, 
die  man  auch  häufig  im  ganzen  Dickdarm,  seltener  weiter  oben  im  Dünn- 
darm findet.  Am  Anus  können  auf  dem  Boden  von  Rhagaden  und 
Excoriationen  Abscesse  und  Fisteln  entstehen,  in  deren  Secret  man  als 
Ausdruck  einer  specifischen  Localinfection  Tuberkelbacillen  neben  Coli- 
bakterien  und  pyogenen  Coccen  gefunden  hat.  Im  Darme  sieht  man  vor- 
wiegend an  den  lymphatischen  Apparaten  subepitheliale  Knötchen,  besonders 
an  den  Peyer'schen  Plaques  und  SolitärfoUikeln  tuberkulöse  Infiltrate, 
durch  deren  Erweichung  und  Zerfall  Geschwüre  entstehen,  die  durch 
Confluenz  benachbarter  Herde  grösser,  durch  Fortschreiten  in  der  Quer- 
richtung des  Darmes  auch  ringförmig  werden.  Diese  ülcerationen  sind 
von  unregelmässigen,  oft  zackigen  Conturen  mit  infiltrirter  Randzone  und 
zeigen  in  der  Peripherie  meist  kleine  Knötchen,  wie  solche  bei  tiefer- 
greifenden Processen  auch  in  der  Serosa  durchschimmern,  die  dann  an 
solchen  Stellen  häufig  circumscripte  peritonitische  Veränderungen  erkennen 
lässt  Diese  können  zu  bindegewebigen  Verlöthungen  einander  anliegender 
Darmschlingen  führen,  in  deren  Lumen  zuweilen  eine  Perforation  erfolgt, 
die  sonst  zu  abgesackter  oder  allgemeiner  Peritonitis  führt;  auch  narbige 
Darmstenosen  findet  man  im  Gefolge  geheilter  tuberkulöser  ülceration. 
Symptome.  Dj^  Zcicheu  der  Darmtuberkulose  setzen  selten  acut,  meist  schleichend  ein, 
bei  bislang  anscheinend  gesunden  Kindern  oder  solchen,  die  schon  ander- 
weitig manifest  erkrankt  sind  oder  doch  den  verdächtigen  Habitus  auf- 
weisen. Von  den  Symptomen  sind  als  wesentlichste  auffallend  unmotivirte 
Diarrhöen,  die  gerne  auch  Nachts  auftreten  und  oft  jeder  diätetischen 
und  Arzneibehandlung  gegenüber  hartnäckig  fortbestehen  und  zuweilen 
mit  Tendenz  zu  Obstipation  alterniren;  die  Entleerungen  sind  im 
ersteren  Falle  gewöhnlich  massig  reichlich,  erst  noch  breiig  und  gallig 
gefärbt,  später  auch  dünnflüssig  und  farblos,  oft  sehr  übelriechend  und 
enthalten  neben  unverdauten  Speiseresten  und  oft  reichlich  Fett  auch 
flockigen  Schleim,  Eiter,  Blutstreifen;  erheblicher  Blutgehalt  spricht  für 
tiefergreifende  Ülcerationen.  Zeitweilig  bestehen  Leibschmerzen  auch 
ohne  bestimmte  Localisation  oder  kolikartig,  nicht  selten  beobachtet  man 
regionäre  Druckempfindlichkeit,  zuweilen  Tenesmus;  dabei  ist  das 
Abdomen  total  oder  nur  in  der  Ileocöcalgegend  aufgetrieben;  gewöhnlich  ist 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen,  seltener  der  Meseuterialdrüsen  nachweislich. 
üebelkeit  und  Erbrechen  treten  meist  nicht  besonders  hervor;  die  Zunge  ist 
belegt,  der  Appetit  verringert,  der  Durst  gesteigert.  Im  Harn  findet  man  zuweilen 
Eiweiss.    Das  Allgemeinbefinden  ist  gewöhnlich  alterirt;  Verstimmung,  an» 
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ruhigei'  Schlaf,  Abmagerung,  Schweisse,  iinregelniiissiges  oder  aiicli  hektisches 
Fieber  füliren  zu  dem  Ausdruck  seliwerer  AUgemeinerkiaiikung,  sofern 
deren  Zeichen  nicht  schon  vorher  anflallig  waren.  Neben  diesen  können 
vereinzelte  oder  höher  oben  sitzende  Darmgeschwüre  sonst  symptomlos  be- 
stehen. Der  Verlauf  der  Darm  tuberkulöse  ist.  wenn  nicht  anhaltend 
profuse  Durchfälle,  perforative  Peritonitis  oder  dazutretende  Meningitis  und 
sonstige  tuberkulöse  Atfectionen  früheren  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen, 
ein  iuiigsamer  und  kann  sich  über  Monate  und  Jahre  hinziehen,  mit  zeit- 
weisem Stillstand,  ja  Besserung  der  Krankheitsei'scheinungen  oder  auch 
unter  Stabilbleiben  der  Durchfälle  und  sonstiger  Äbdominalsymptome,  bis 
im  Zustande  völliger  Erschöpfung  zuweilen  nach  Hinzutreten  Ton  Oedemen 
der  Exitus  erfolgt.  Wenn  auch  einzelne  tuberkulöse  Darmgeschwüre  heilen 
können  (ev.  mit  nai'biger  Stenose),  so  ist  doch  die  Prognose  gewöhnlich 
ungünstig,  besonders  wenn  diffuse  Scbmerzhaftigkeit  des  Abdomens  oder 
häufige  und  reichliche  Blutbeimengung  bei  den  Entleerungen  ausgedehntere 
bezw.  tiefergi'eifende  Dlceration  vermuthen  lassen.  Die  Diagnose  kann 
gegenüber  chronischer  Enteritis  schwierig  werden,  wenn  solche,  mit  Lungen- 
katarrhen einhergehend,  zu  allgemeiner  Ernährungsstörung  geführt  hat; 
andererseits  leiden  Tuberkulöse  überhaupt  nicht  selten  an  Durchfällen, 
ohne  dass  der  Darm  specifisch  erkrankt  ist ;  das  ist  jedoch  zu  vermutlien, 
wenn  dauernder  Meteorismus,  Enteralgie  und  rationeller  diätetischer  Be- 
handlung trotzende  Diarrhöen  foHbestehen,  besonders  aber  wenn  bei 
fehlender  cavernöser  Lungenaffection  in  den  sedimentirten  flüssigen  Ent- 
leerungen Tuberkelbacillen  nachweislich  sind.  Prophylaktisch  ist  neben 
den  allgemeinen  Massregeln  (cf.  pag.  207)  wichtig,  nur  abgekochte  Milch  zur 
Ernährang  zu  verwenden  oder  solche,  deren  Qualität  durch  die  Tuberkuhn- 
probe  an  den  Kühen  sichergestellt  ist.  Die  Therapie  sucht  zunächst  Thmmpi«. 
die  Ernährung  durch  eine  kräftige,  dabei  reizlose  Diät  zu  fördern;  neben 
ev.  verdünnter  Milch  kommen  Mehlbreie  und  Schleimsuppen,  auch  Legu- 
minosenpnrfies .  Eichel  -  Cacao ,  Kalbsbrühen  in  Betracht,  ferner  Eier, 
Schabefleisch,  roher  Schinken  gewiegt,  dann  künstliche  Präparate  (Eulactol. 
Plasmon,  Somatose,  Niitrose  etc.),  zum  Getränk  dünner  Thee,  Mandelmilch, 
Rothwein  mit  Wasser.  Stets  ist  warme  Kleidung  (Leibbinde)  angezeigt; 
gegen  die  Enteralgien  werden  feuehtwarme  Umschläge,  zuweilen  Kata- 
plasmen  applicirt,  auch  Opium  wird  hier  und  gegen  die  Diarrhöen  ge- 
geben, nach  dem  ersten  Ijebensjahr  in  vorsichfiger  Dosirung  steigend  (cf. 
pag.  84/85)  auch  in  Suppositorien,  ferner  in  Verbindung  mit  Adstringentien : 
Rad.  Colombo.,  Bismuth.  Tannigen  ,  Tannalbin  etc.  (cf.  pag.  86),  Tannoform 
0,2  p.  dosi:  auch  als  Pulv.  Dower  0,01  p.  dosi;  Extraci:  Op.  zu  2  mgr. 
p.  dosi  beginnend  —  bei  Darmblutung  mit  Plumb.  acetic.  0,005 — 0,02  p. 
dosi ;  gegen  hartnäckige  Verstopfung  kommen  Eicinusgaben  per  os  und 
warme  (SalzjWassereinlaufe  per  rectum  in  Betracht.  Bei  Eintritt  peri- 
tonitischer  Symptome  ist  absolute  Bettruhe,  stärkere  Opiumdarreichung 
indicirt  (siehe  auch  Peritonealtuberkulose), 

Die  in  die  Blätter  des  Gekröses  eingebetteten  Lymphdrüsen  der 
Därme,  die  sog.  Mesenterialdrüsen,  welche  im  Gefolge  acuter  und 
chronischer  Enteritiden ,  bei  Infectionskrankheiten  (Typhus ,  Diphtherie, 
Scharlach,  Masern,  Lues)  vorübergehend  oder  wie  bei  Leukämie  dauernd 
intuni  esc  Iren,  zeigen  speciell  bei  Tuberkulose  auch  scheinbar  primäre,  oft 
hochgradige  Schwellung  durch  Hyperplasie  bezw.  Verkäsung;  dabei  können 
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die   ursächlichen  Processe    -     specifische   Affectionen    des   Darmes    oder 
Peritoneums  so  zurücktieten  oder  auch  so  geringfügig  sein,  dass  zuweilen 
ein  eigenes  —  unter  dem  Namen  „Tabes  meseraica"  längst  bekanntes 
Krankheitsbild  entsteht.   Die  charakteristischen  Symptome  desselben  sind 
einzelne  knotige  Drüsentumoren  oder  ganze  Packete  von  solchen,  besonders 
in   der  Nabelumgegend   als  etwas   verschiebliche,  druckempfindliche   Ge- 
schwülste  durch   die   meist    kuglig   aufgetriebenen   Bauchdecken   fühlbar; 
dabei   bestehen  Unregelmässigkeiten   der  Stuhlentleerung,  der  Appetit  ist 
oft   noch    gut;    trotzdem    erscheinen    Abmagerung,   Blässe,    Verstimmung, 
Fieberbewegungen  als  allgemeine  —  und  Leibschmerzen,  Venenerweiterung 
in  der  Bauchhaut,  derbe  Schwellung  der  Inguinal-  und  ßauchdeckendrüsen, 
als  specielle  Krankheitszeichen.     Erheblich  intumescirte   Drüsen   können 
anliegende  Darmschlingen   comprimiren,    verkäste   und   erweichte  Drüsen 
können   in's  Lumen  entzündlich  adhärirender  Därme  durchbrechen;   auch 
peritoneale  Transsudate  und  Oedeme  der  Bauchwand,  der  äusseren  Genitalien 
und    Unterextremitäten    können    auftreten.     Der  Verlauf  ist  meist   sehr 
profcrahirt,  auch  Stillstände  kommen   vor  in  demselben   und  sofern    nicht 
Lungen-  oder  sonstige  Organtuberkulose  dazutritt,  erfolgt  letaler  Ausgang 
in  völligem  Marasmus  unter  phthisischen  Allgemeinerscheinungen;  Durch- 
bruch zerfallener  Drüsen  ins  Bauchfell  kann  den  Exitus  unter  peritonitischen 
Symptomen  beschleunigen,  durch  Perforation  in 's  Darmhimen  kann  relative 
Heilung   angebahnt    werden,    wenn   nicht   multiple   Drüsen   afficirt    sind. 
Da  das  meist  der  Fall  ist,  muss  die  Prognose  stets  als  infaust  bezeichnet 
werden.    Diagnostisch  ist  wichtig,  dass  Drüsengeschwülste  im  Abdomen 
durch  Kothballen  vorgetäuscht  werden  können,  also  nur  bei  gleichzeitiger 
Diarrhoe  oder   nach  erfolgreicher  Anwendung  von  Abführmitteln  fortbe- 
stehende   Intumescenzen    sind   bedeutsam;    freilich    können   beträchtliche 
Drüsenconglomerate   bestehen   und  durch   Meteorismus  der  Därme   völlig 
verdeckt    werden.      Neben     tuberkulösen     Allgemeinerscheinungen    sind 
regionäre  Venektasien,  im  constant  aufgetriebenen  Leib,  femer  die  derben 
Inguinal-  und  Bauch wanddrüsensch wellungen  wichtig.     Prophylaktisch 
und  therapeutisch  kommen  die  bei  Tuberkulose  geltenden  allgemeinen 
Grundsätze  (cf.  pag.  207  und  pag.  209)  in  Betracht,  femer  die  diätetischen 
und  sonstigen  Massregeln  wie  bei  Darm-  und  Bauchfelltuberkulose. 

Diffuse  oder  vorwiegend  regionäre  hämatogene  miliare  Tuber- 
kulose des  Peritoneum  ist  nicht  selten  als  Theilerscheinung  einer 
allgemeinen  Miliartuberkulose;  man  sieht  hier  nur  Knötchen bildung,  in 
deren  Umgebung  Reizerscheinungen  völlig  fehlen  können,  so  dass  die  Tbeil- 
afFection  symptomlos  verläuft,  oder  dass  ihre  Zeichen  zurücktreten  gegen- 
über den  Symptomen,  die  vom  primär  afficirten  Organ  ausgehen.  Bei 
der  meist  lymphogen  vom  Darm  (auch  Proc.  vermiformis),  Urogenital- 
apparat, von  mesenterialen,  peritonealen  und  retroperitonealen  Drüsen,  auch 
von  Pleuren  oder  Wirbelknochen  her  entstandenen  Peritonitis  taberknlosa 
Anatomio.  sieht  man  mehr  weniger  ausgedehnte  entzündliche  Reizerscheinungen  in 
Gestalt  fibrinöser  Exsudation  an  der  Visceral-  und  Parietalserosa,  besonders 
bei  Affection  der  letzteren  auch  flüssige  Exsudation.  Bei  der  durch  sehr 
protraliirten  Verlauf  mit  vorwiegender  Bindegewebsproduction  ausge- 
zeichneten trockenen  Peritonitis  tuberkulosa  findet  man  oft  das  Netz  strang- 
förmig  verdickt  und  geschrumpft,  „aufgerollt*';  am  parietalen  Blatt  des 
Bauchfells  sieht  man  mehr  weniger  mächtige  fibrinöse  Auflagerungen,  in 
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denen  Tiiherbcl,  oft  von  schwärzlieliem  Hof  (Scliwefeleiscn)  iinifiieben  er- 
scheinen. Die  DarmscLlingen  sind  fest  mit  einander  und  nicht  selten  auoti 
(besonders  in  rier  Niibelgegend  oder  in  grosserer  Ausdelumng)  mit  dem  Peri- 
tonfliini  verblebt  durcli  fibrinöse,  häsigcHerdeenthaltendeMassen,  die  weiterhin 
als  derbe  bindegewebige  Stränge  und  Platten  erscheinen  können.  Zuweilen 
lassen  sich  die  Dämie  kaum  vom  parietnlen  Blatt  lösen  und  sind  nur  iu 
toto  als  innig  verlöthetes  Conglomerat  herauszuaehmen,  aus  dem  beim  Ein- 
schneiden allenthalben  käsige  Massen  hervorquellen.  Die  im  Oefolge 
peritonealer  Tuberkulose  (etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle)  auftretenden 
Klü8sigkeitaergüsse  können  ein,  durch  die  gestörten  Circulations Verhältnisse 
entstandenes  Transsudat  (von  niederem  specifischem  Gewicht,  unter  1012, 
und  geringem  Kiweissgebalt)  darstellen,  sind  jedoch  häufig  auch  exsudativer 
Natur,  dann  serös,  serofibrinös,  auch  hämorrhagisch  oder  eitrig,  endlich 
jauchig  bei  Mischinfection  (Damiperforation).  Nicht  selten  ist  das  —  dann 
meist  eitrige  —  Exsudat  abgesackt  zwischen  innig  verklebten  Darm- 
schlingen. Derartige  Exsudttte  können  in  den  Darm  perforiren  oder  sich 
nach  aussen  spontan  entleeren  durch  den  Nabel,  unter  welchem  ausserdem 
gerne  tuberkulöse  Peritonealabscesse  localisirt  sind,  die  Anlass  zu  einer 
Nabelflstel  (bezw.  auch  Kothfistel)  geben  können.  Seitens  anderer  Organe 
findet  man  tuberkulöse  Processe  häufig  im  Darm  und  in  Mesenterial d rasen, 
Bronchialdrüsen,  Lungen  und  besonders  Pleuren  (Pericard),  zuweilen  auch 
in  den  Urogenitalorganen.  Die  Leber,  deren  Kapsel  meist  verdickt  ist, 
kann  durch  fettige  Degeneration  vergrössert  oder  amyloid  entartet  sein, 
zuweilen  sieht  man  interstitielle  Processe,  hypertrophische  Cirrhose  oder 
käsige  Knoten.  Die  Milz,  deren  Kapsel  gleichfalls  meist  verdickt  ist,  kann 
unverändert  oder  vergrössert  sein.  Beide  Organe  sind  oft  mit  der  Um- 
gebung verwachsen. 

Die  Krankheit,  für  welche  manchmal  Traumon  oder  „Darmkatarrhe" 
als  Gelegenheitaursache  angesehen  werden,  setzt  gewöhnlich  schleichend 
ein  —  mehr  unter  Vorwiegen  von  AlJgemeinerscheinnngen :  Müdigkeit, 
Stimmungswechsel,  Blässe,  Äppetitverminderung  (auch  Dyspepsie),  Ab- 
magerung, anhaltenden  oder  un regelmässigen  Fieberbewegungen.  Ausser 
dem  allmählichen  sieht  man  zuweilen  auch  (scheinbar)  plötzlichen  Beginn 
mit  Erbrechen,  Frost,  höherem  Fieber  und  heftigen  Schmerzen,  welche 
Erscheinungen  sich  jedoch  dann  gewöhnlich  bald  massigen.  Ijoeal  können, 
besonders  im  Gefolge  peristaltischer  Zerrung,  diffus  oder  mehr  regionär, 
spontan  und  kolikaitig  exaeerbirend,  auch  intermittirend,  neuralgiform  er- 
scheinende Leibschmerzen  auftreten.  Das  auffallendste  Symptom  ist 
eine  mehr  ovale  oder  kuglige  Auftreibung  des  Abdomens,  die  meist 
l&ngsam  aber  stetig  zunimmt.  Die  besonders  in  vorgeschrittenen  Stadien 
oft  glänzende  Bauchhaul  zeigt  die  Venen  als  blaue  Stränge  durchschimmernd, 
und  läast  nicht  selten  eine  stärkere  Vorwölbung  und  oedematöse  oder 
entzUndhche  Infiltration  des  (sonst  verstrichenen)  Nabels  erkennen  — 
Inflammation  periombilicale,  (Valiin).  Palpatorisch  erscheinen  die 
Bauchdecken  (meteoristisch)  gespannt,  stärker  bei  reichlichem  Exsudat; 
die  wichtige  genaue  Abtastung  ist  oft  erst  nach  gründlicher  Darmentleerung 
oder  in  Narkose  möglich,  wobei  auch  Exploration  per  rectum  gute  Dienste 
leistet.  Nicht  selten  fühlt  man  beim  Abtasten  des  Abdomens  an  einer 
oder  an  mehreren  Stellen  kleinere  oder  grössere,  flache  oder  rundliche, 
strangförmige    oder    unregelmäsaig    begrenzte    derbe    Resistenzen,    die 
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oberflächlich  liegen,  zumeist  kaum  druckempfindlich  und  oft  etwas 
beweglich  sind.  Oberhalb  des  Nabels  kann  es  sich  um  verdickte  Netz- 
parthien  handeln,  sonst  sind  es  meist  tuberkulöse  Infiltrate  des  parietalen 
Peritoneums  und  Knoten  und  Bindegewebsstränge  zwischen  den  Därmen, 
welche  man  fühlt  —  während  geschwellte  Mesenterialdrüsen  bei  aufge- 
triebenem Leib  überhaupt  nicht  leicht  und  dann  doch  immer  mehr  in 
der  Tiefe  vor  der  Wirbelsäule  gefunden  werden.  Verwechslung  mit  Koth- 
tumoren  ist  durch  vorhergehende  Darmentleerung  mittelst  Laxantien  und 
Einlaufen  zu  vermeiden.  Zuweilen  fühlt  man  mitten  im  Leibe  einen  mehr 
weniger  gut  abgrenzbaren  bis  mannsfaustgrossen  Tumor,  von  glatter  oder 
doch  unebener  Oberfläche,  derb  oder  stellenweise  elastisch  und  massig 
verschieblich.  Es  handelt  sich  um  eine  Scheingeschwulst,  die  aus 
einem  Convolut  unter  einander  verwachsener  und  mit  eingelagerten  Knoten 
der  Bauchwand  angelötheter  Darmschlingen  besteht.  Ueber  dem  Tumor 
ist  der  Percussionsschall  meist  gedämpft  oder  zeigt  doch  noch  tympani- 
tischen  Beiklang.  Flüssigkeitsergüsse  ergeben  je  nach  Reichlichkeit 
gross-  oder  kleinwelUge  Fluctuation;  die  Dämpfungsbezirke  im  Bereich 
abgesackter  Exsudate  sind  stabile,  während  sie  bei  grösseren  Ergüssen 
wechselnd  die  jeweils  tiefste  Stelle  einnehmen;  bei  erheblichem  Ascites 
kann  die  Fühlbarkeit  der  erwähnten  charakteristischen  Resistenzen  unmöglich 
werden.  Die  Inguinaldrüsen  sind  meist  geschwellt.  Bei  der  trockenen 
Form  tuberkulöser  Peritonitis  können  zuweilen  respiratorische  Reibegeräusche 
über  Leber  und  Milz  hörbar  werden  und  eventuell  bestehende  Ver- 
grösserungen  dieser  Organe  percussorisch  und  besonders  palpatorisch 
nachweislich  sein.  Der  Zwerchfellstand  ist  meist  hoch,  die  Athmung 
beschleunigt,  oberflächlich,  mehr  costal.  Fieber  besteht  nicht  immer,  ist 
sonst  von  unregelmässigem  Gange  und  hält  sich  zuweilen  hoch  wie  bei 
Typhus;  Schweisse  fehlen  zunächst  gewöhnlich.  Die  Stuhlentleerungen 
sind  oft  verzögert  in  Folge  der  gehemmten  peristaltischen  Bewegungen, 
doch  können  (meist  massige)  Diarrhöen  auftreten,  auch  ohne  dass  eine 
specifische  Affection  der  Mucosa  besteht  Zuweilen  sieht  man  eigen- 
thümliche  farblose,  thonartige  Stühle  (ähnlich  wie  bei  Ikterus)  von  saurer 
Reaction  und  erhöhtem  Fettgehalt.  Im  Gefolge  bindegewebiger  Darm- 
abschnüiiingen  kann  es  auch  zu  Ileus  kommen.  Neben  Würgen,  Ructus 
und  Singultus  beobachtet  man  häufig  Uebelkeit  und  Erbrechen  —  durch 
Reizung  der  peritonealen  Vagusfasern.  Das  Erbrochene  ist  meist  dünn- 
flüssig und  gallig  gefärbt.  Der  Harn  ist  hell  oder  hochgestellt  und  ent- 
hält nicht  selten  Eiweiss;  Dysurie  besteht  zuweilen.  —  Der  Verlauf 
der  tuberkulösen  Peritonitis  ist  selten  ein  rascherer,  erstreckt  sich  viel- 
mehr gewöhnlich  über  viele  Monate  und  durch  länger  dauernde  Stillstände 
oder  Besserungen  unterbrochen  auch  über  Jahre  hinaus.  Der  Exitus 
letalis  erfolgt  nach  langsamem  Dahinsiechen,  sofeme  nicht  anderweitige 
oder  specifische  Krankheitsprocesse  denselben  beschleunigen;  in  späteren 
Stadien  können  remittirende  Fieberzustände,  ferner  Oedeme  der  ünter- 
extremitäten  auftreten;  starke  Inanition  und  subnormale  Temperaturen 
sieht  man  dem  äusseren  Durchbruche  von  käsigen  und  Kothabscessen 
folgen.  Vorhandene  Bauchflüssigkeit  nimmt  terminal  gewöhnlich  ab,  zeigt 
sonst  wechselnde  Menge,  auch  in  Abhängigkeit  von  Durchfällen,  Schweissen 
etc.  Nicht  selten  treten  die  localen  Symptome  überhaupt  längere  Zeit 
zurück;    nur    wenn    damit   gleichzeitig   eine    constante   und   progressiTe 


Tub«ikalest  Pontonitia.  ~  Prognose.  —  Dtai^ose.  —  Therai)ie. 


243 


Besserung  des  AllgemeJDbetiQdens  und  Ernälimngsstandes  hervortritt,  ist 
auch  eine  bessere  Prognose  gerechtfertigt  —  stets  mit  einer  gewissen 
Reserve,  da  noch  iiacli  lungern  Stillstand  Wiederaufflackern  des  Processes 
möglich  ist.  Wenn  also  die  Vorhersage  meist  schon  dubiös  ist,  wird  sie 
schlecht,  wenn  gleichzeitig  Symptome  von  Darm-  oder  sonstiger  Organ- 
tuberkulose besteben  oder  aus  erhebhcheu  Fieberbewegungen,  Nabelent- 
Zündung,  Fisteln,  käsiger  Zerfall  wahrscheinlich  ist;  immerhin  ist  auch  da 
auch  nach  Perforation  in  den  Darm  ein«  Besserung  möghch,  weniger  nach 
Diirchbruch  durch  den  Nabel.  —  Die  Diagnose  ist  bei  raschem  Verlauf 
und  Fehlen  anderweitiger  Localisationen  schwierig,  letztere  sind  auch  nur 
Differenzirung  von  der  Peritonitis  chronica  siniplex  wichtig.  Gegenüber 
einem  bei  hocbfebrileni  Temperaturgan g  fraglichen  Typhus  unterscheidet 
die  Senmiprobe  (cf.  pag.  182).  Tuberbelbacillennacbwois  in  der  Exsudat- 
Hüssigkeit  ist  selten  mogliub;  dei-en  hämorrhagische  Beschaffenheit  macht 
tuberkulöse  Natur  des  I*rocesses  sehr  wahrscheinlich,  wie  sie  auch  aus 
dem  schleichenden  Beginn  und  Verlauf  bei  der  speciüschen  Aifection  ob- 
jectiv   oder   anamnestisch   verdächtigen  Kindern   vermuthet   werden   kann. 

In  der  Therapie  kommen  zunächst  die  bei  der  AUgemeinbebandlung  Th«™#to^i 
der  Tuberkulose  angegebenen  Massnahmen  (cf.  pag.  209  u.  ff.)  in  An- 
wendung mit  entsprechenden  Modificationen,  so  dass  zunächst  die  indi- 
viduell-hygienischen Bedingungen  möglichst  günstig  gestaltet  werden,  in 
floriden  Stadien  aber  abzusehen  ist  von  den  roborirenden  klimatischen  und 
bal neotherapeutischen  Curen;  immerhin  kommen  in  längerem  Remissions- 
Stadium  die  milderen  derselben  sehr  wohl  in  Anwendung.  Bei  ausge- 
sprochenen Symptomen  recenter  tuberkulöser  Peritonitis  ist  Bettruhe 
indicirt  mit  Einhaltung  einer  reizlosen,  aber  kräftigen  Kost  (cf.  Darmtuber- 
kulose pag.  239).  Die  Leibschmerzen  werden  durch  feuchtwarrae  Fonient*> 
bekämpft,  daneben  ist  zeitweise  Darreichung  von  Opiaten  (cf.  pag.  84/85) 
notiiwendlg.  Nicht  selten  sieht  man  günstige  Besserung  des  Allgemein- 
zustandes  nach  Kreosot-  oder  Guajacolanwendung  (cf.  pag.  214).  Zur  Be- 
förderung der  Resorption  dienen  Inunetionen  mit  grauer  Salbe,  Bepinselungen 
mit  Jodtinctur  (und  Tinct.  Gallar  ö),  ferner  Schmierseifen behaud hing  (cf. 
pag.  213),  endlich  laue  Umschläge  mit  Kreuznacher  Lauge  (1:4)  Moorerde; 
Diarrhoen,  Obstipation  werden  wie  bei  Darm  tuberkulöse  behandelt.  Mit 
Bülfe  des  angegebenen  Verfahrens  sieht  man  nicht  selten  innerhalb  einiger 
Wochen  die  Symptome  zuriicbgehen  und  kann  dann  zu  den  oben  ange- 
deuteten roborirenden  Curen  übergehen.  Häufig  aber  ti"otzen  die  Er- 
scheinungen den  ersteren  Froceduren  uud  es  ist  dann  eine  Laparotomie 
als  wichtiger  Heilfactor  indicirt.  die  bei  trockenen,  besonders  aber  bei 
serösen  und  abgesackten  Exsudaten  sehr  günstige  Resultate  aufweist  — 
nicht  jedoch,  wenn  gleichzeitig  Lungen  tu  berkidose  besieht  oder  im  Peri- 
toneum schon  reichliche  käsige  Massen  vorbanden  sind.  Die  Mortalität 
der  operirteii  Fälle  beziöert  sich  auf  27  pCt.  Das  Wesen  der  Heilwirkung 
einer  Laparotomie  ist  hier  nicht  klargestellt:  wahrscheinlich  ist  eine  durch 
den  Eingriff  herbeigeführte  Besserung  der  localen  Circulationsverbältnisse 
als  wichtiges  Moment  anzusehen. 

Die  Leber  nimmt  in  Form  miliarer  Processe  überaus  häufig  (nach 
genauer  anatomischer  Untersuchung  bei  Kindern  in  90  pCt)  Theil  an 
anderweitiger  Tuberkulose;  dann  siebt  man  zuweilen  Soütärtuberkel.  ferner 
(cystöse)    Gallengangs  tuberkulöse    -—    ursprünglich     lymphogen     und     in 
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die  Gallenwege  perforirend,  endlich  von  der  specifisch  erkrankten  Serosa 
ausgehend  auch  interstitielle  Hepatitis;  diese  kann  zu  Leberschwellung 
und  Ascites  führen,  im  Allgemeinen  jedoch  tritt  die  Betheiligung  der  Leber 
an  tuberkulöser  Erkrankung  intra  vitam  durch  specielle  Symptome  nicht 
hervor. 

Die  Milz  zeigt  ebenfalls  bei  allgemeiner  oder  sonstiger  Organtuber- 
kulose anatomisch  sehr  oft  miliare  Knötchen  in  der  Kapsel  und  im  Ge- 
webe, in  letzterem  zuweilen  auch  grössere  Knoten,  ohne  dass  sich  daraus 
specielle  Symptome  ergeben,  soweit  nicht  überhaupt  Intumescenz  besteht 
—  wie  häufig  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose. 

Die  Nieren  zeigen  als  Zeichen  specifischer  Erkrankung  miliare  oder 
grössere  knotenförmige  Einlagerungen  im  Parenchym  der  Mark-  und 
Rindensubstanz,  deren  Genese  auf  dem  Blutweg  oder  als  Ausscheidungs- 
tuberkulose, dann  auch  als  ascendirende  Form  von  den  Harnwegen  und 
Genitalien  her  erklärt  wird.  Die  Tuberkelknoten  können  erst  durch 
progressive  Infiltration  und  Confluenz  wachsend,  später  zerfallend,  zu  er- 
heblichen destructiven  Gewebeveränderungen  führen  —  Nephrophthise;  als 
aufFallende  Symptome  bestehen  dann  gewöhnlich  Dysurie  und  Harndrang; 
der  Urin  enthält  viel  Eiterzellen,  (entsprechend  Eiweiss)  auch  rothe  Blut- 
zellen, Epithelien  der  Hamwege  und  —  Tuberkelbacillen,  was  diagnostisch 
wichtig  ist.  Verwechslung  mit  Smegmabacillen  ist  auszuschliessen  durch 
einstündige  Alcoholbehandlung  der  mit  Salpetersäure  entfärbten  Präparate, 
wobei  diese  Mikroorganismen  sich  entfärben,  die  übrigens  nie  so  kömig 
aussehen  wie  oft  die  Tuberkelbacillen.  Behufs  Vermeidung  der  Täuschung 
ist  es  besonders  bei  weiblichen  Individuen  auch  empfehlenswerth,  den 
Harn  nach  einem  Bade  oder  gründlicher  Reinigung  der  Genitalien  zu 
entnehmen,  eventuell  per  Katheter.  Wo  Abtastung  der  Nieren  und  Ham- 
entnahme  direct  aus  dem  Ureter  die  ausschliessliche  Erkrankung  nur  einer 
Niere  wahrscheinlich  macht,  könnte  Exstirpation  derselben  nicht  ganz  aus- 
sichtslos sein,  wie  es  die  Behandlung  sonst  ist.  Neben  roborirender  reiz- 
loser Kost  werden  Narcotica  nach  Bedarf  gegeben,  diese  auch  besonders 
bei  der  gleichzeitig  meist  bestehenden  dystitis,  welche  sonst  noch  mit 
schleimigen  Decocten  und  Spülungen  local  behandelt  wird.  Neben  ein- 
facher secundärer  entzündlicher  Affection  des  Nierenbeckens,  der  üreteren 
und  Blase  sieht  man  da  auch  specifische  Infiltration,  zuweilen  mit  Aus- 
gang in  Ulceration  oder  Durchbruch  in  die  Umgebung. 

Von  taberkulösen  Affectionen  der  Genitalorgane  beobachtet  man  bei 
Knaben  nicht  selten  solche  der  Hoden;  in  deren  succulentem 
Drüsengewebe  finden  die  Tuberkelbacillen,  welche  wohl  auf  dem 
Blutwege  dorthin  gelangen,  günstige  Lebensbedingungen.  Die  isolirt  ge- 
fundene Affection  wird  als  primär  angesehen,  doch  kann  man  öfter  ander- 
weitige specifische  Processe  nachweisen,  so  am  Darm,  Hamapparat, 
Peritoneum  (von  hier  Absteigen  durch  den  offenen  Proc.  vaginalis), 
endlich  häufig  in  den  Lungen.  Anatomisch  sieht  man  im  Hoden 
selbst  nicht  selten  miliare  Eruption,  femer  Infiltration,  käsige  und 
erweichte  Herde,  auch  Fistelbildung,  dann  zuweilen  in  der  Prostata  oder 
am  Samenstrang  tuberkulöse  Herde.  Die  tuberkulöse  Hodenerkrankung 
setzt  oft  schon  in  den  ersten  Lebensjahren,  meist  einseitig  ein,  häufig 
zuerst  im  Nebenhoden  localisirt  —  und  kann  lange  latent  bestehen,  ja  erst 
in  der  Pubertät  deutiich  werden.    Im  Allgemeinen  ist  schleichender  Beginn 
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die  Regel,  mit  Bildung  eines  Knotens  im  Kopf  des  Nebenhodens ;  erst  die 
Vergrösserung  des  nachher  ergriffenen  Testikels  (ev.  mit  Röthung  der 
Scrotalhaut  einhergehend)  wird  auffallend,  oder  das  Auftreten  von  heftigen 
Schmerzen,  die  schon  die  beginnende  Abscedirung  anzeigen  können ; 
selten  (im  Anschluss  an  Traumen)  scheint  die  Affection  acut  mit  stärkeren 
Schmerzen  einzusetzen.  Palpatorisch  findet  man  den  Nebenhoden  hart, 
höckerig  verdickt,  den  Hoden  weich  anliegend,  aber  auch  das  umgekehrte 
kann  vorkommen ;  nicht  selten  ist  schliesslich  das  ganze  Organ  ein  grosser 
kugliger  oder  ovaler  Tumor  mit  höckerigen,  härteren  Prominenzen  in  der 
sonst  weichen  Geschwulst;  auch  das  Vas  deferons  wird  perlschnurartig 
verdickt  gefunden;  endlich  ist  specifische  Ulceration  an  Präputium  und 
Gl  ans  bei  Kindern  schon  beobachtet.  Wenn  auch  die  Hoden  tuberkulöse 
längere  Zeit  als  reine,  isolirte  Localerkrankung  bestehen  kann,  so  folgen 
doch  nicht  selten  späterhin  durch  Propagation  oder  auf  metastatischem 
Wege  anderweitige  specifische  Organaffectionen  (z.  B.  Prostatitis,  Pelveo- 
peritonitis,  auch  Lungen-)  oder  endlich  Allgemein-Tuberkulöse.  Im  weiteren 
Verlauf  der  primären  Hodenaffektion  sieht  man  zuweilen  spontane  Resorption 
der  käsigen  Massen,  ferner  Durchbruch  nach  aussen  imd  so  Heilung  ent- 
stehen, doch  ist  die  P  r  0  g  n  0  s  0  auch  da,  wie  sonst  stets  dubiös,  da  abge- 
kapselte Herde  noch  in  der  Pubertät  und  darüber  hinaus  florid  werden 
können.  Diagnostisch  ist  (abgesehen  von  der  häufigen  und  leicht 
auszuschliessenden  Hydrocele  —  cf.  dort)  wichtig,  dass  Nebenhodengeschwülste 
zumeist  tuberkulös  sind ;  wenn  Hoden  und  Nebenhoden  entartet  sind, 
kommt  noch  Syphilis  in  Frage,  wobei  die  Geschwulst  meist  geringer,  glatt 
und  nicht,  wie  bei  Tuberkulose  frühzeitig,  mit  den  umgebenden  Hüllen 
verwachsen  ist.  Bei  anderweitigen  Geschwülsten  durch  Neubildung  ist 
stets  der  Nebenhoden  und  der  Samenstrang  frei,  der  Tumor  selbst  gross, 
schmerzlos.  Die  Therapie  kann  —  bezw.  muss,  wenn  bereits  andere  nähere 
oder  fernere  Organe  spezifisch  afficirt  sind  nur  eine  exspectative  und 
roborirende  sein ;  sonst  kommt  nur  operative  Behandlung  in  Frage ;  bei 
partieller  Resection  kann  Verschleppung  tuberkulöser  Massen  und  damit 
Allgemeininfection  gefördert  werden,  andererseits  doch  ein  Krankheits- 
herd zurückbleiben,  sodass  nur  die  Totalexstirpation  als  rationelle  Methode 
anzusehen  ist;  die  Kastration  ist  bei  frühzeitiger  Diagnose  das  einzige, 
aber  sichere  Heilmittel. 

An  den  Genitalien  kleiner  Mädchen  sind  tuberkulöse  Processe 
primär  äusserst  selten  —  vermuthliche  Infection  von  der  Nabelwunde  aus 
ist  beobachtet,  meist  handelt  es  sich  um  hämatogene  Verschleppung  — 
secundär  anschliessend  an  Pelveoperitonitis;  Propagation  vom  Darm  auf 
Bauchfell  und  Tuben,  auch  Durchbruch  tuberkulöser  Geschwüre  in 
die  Scheide  ist  constatirt;  ein  üebergreifen  des  specifischen  Processes  von 
Uterus  und  Tuben  auf  Ovarien  ist  selten.  Anatomisch  wurde 
zuweilen  Tuberkulose  des  Uterus  und  der  Tuben  gefunden,  auch 
Perisalpingitis  und  Perioophoritis  tuberkulosa.  Die  Symptome  sind  keine 
charakteristischen ;  neben  tuberkulösen  Allgemeinerscheinungen  bestehen 
allenfalls  Dysurie,  local  spontane  Schmerzen  und  Druckempfindlichkoit. 
Der  Exitus  erfolgt  gewöhnlieh  an  allgemeiner  oder  anderweitiger  Organ - 
tuberkulöse.  —  In  einigen  Fällen  wurde  Tuberkulose  der  Vagi  na  I- 
.schleimhaut  constatirt;  es  bestanden  Symptome  hartnäckiger  Vulvovaginitis: 
Röthung   und  Schwellung  der   äusseren  Genitalien    mit    schleimigeitrigem 
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Fluor  auf  Grund  tuberkulöser  ülceration  der  Labien.  Man  sah 
unregelraässig  begrenzte  zackige  Geschwüre  mit  buchtigen,  derb  infiltrirten 
Rändern,  auf  dem  gegen  Berührung  sehr  emfindlichen  Geschwürsgrund 
kleine  Knötchen,  femer  Schwellung  der  Leistendrüsen.  Der  diagnostisch 
wichtige  Tuberkelbacillennachweis  gelang  leicht.  Die  locale  Behandlung 
durch  Auskratzen  und  Jodoformapplication,  auch  Cauterisation  mit 
rauchender  Salpetersäure  hatte  symptomatischen  Erfolg.  Die  Genese  kann 
auch  als  Autoinfection  durch  Finger,  die  mit  bacillärem  Sputum  verun- 
reinigt waren,  erklärt  werden ;  meist  bestand  anderweitige,  speciell  Lungen- 
Tuberkulose,  welche  auch  deletär  wurde. 

Tnberkalose  der  ELnochen  nnd  Gelenke,  schon  im  frühen  Kindesalter 
überaus  häufig  vorkommend,  ist  oft  die  erste  manifeste  Erscheinung  einer 
bis  dahin  latenten  (Drüsen-)  Tuberkulose  und  somit  als  secundärer  meta- 
statischer Process  aufzufassen ;  immerhin  jedoch  kann  die  Localisation  auch 
einen  auf  hämatogenem  Wege  entstandenen  Primäraffect  darstellen. 
(Bei  experimenteller  Infection  der  Blutbahn  mit  Mikroorganismen  findet 
man  diese  letzteren  alsbald  vornehmlich  im  Knochenmark  und  in  der 
Milz  deponirt)  Als  local  prädisponirende  Ursache  kommen  Traumen 
aller  Art,  auch  leichtesten  Grades  in  Betracht  —  mit  regionärer  Circu- 
lationsstörung  im  Gefolge.  Die  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  tritt  isolirt 
oder  multipel  auf,  im  ersteren  Falle  kann  das  Allgemeinbefinden 
und  der  Habitus  wenig  alterirt  sein,  im  letzteren  vermisst  man  selten 
gewisse  bekannte  Allgemeinerscheinungen  tuberkulöser  Dyskrasie  —  doch 
fehlt  Fieber  oft  lange  Zeit  bei  geschlossenen  (i.  e.  noch  nicht  fistulös 
nach  aussen  communicirenden)  Herden.  Während  bei  den  kurzen  Röhren- 
knochen mehr  die  Diaphyse  befallen  ist,  erscheint  an  den  langen  mehr 
die  Epiphyse  afficirt;  hier  zeigt  sich  der  specifische  Process  in  der 
Spongiosa  als  Granulationstuberkulose  (mit  charakteristischen 
grauweissen  Herden  im  hyperämischen  Mark),  oder  als  tuberkulöse 
Nekrose  (mit  käsigen,  keilförmigen,  durch  Knochenarterienembolie  ent- 
standenen Sequestern  basal  am  Gelenkknorpel  aufsitzend),  endlich  als 
infiltrirte  progressive  Tuberkulose  von  der  Epiphyse  auf  die 
Diaphyse  fortschreitend.  Die  Knochenherde  können  lange  latent  persi- 
stiren  (eventuell  erst  in  der  Pubertät  bezw.  während  einer  Gravidität 
florid  werden),  durch  Resorption  ausheilen  oder  der  Abkapselung  anheim- 
fallen ;  häufiger  jedoch  erfolgt  Propagation  des  specifischen  Processes  auf 
benachbarte  Gelenke,  die  auch  nur  sympathisch,  entzündlich  —  nicht 
tuberkulös  erkranken  können,  oder  auf  Periost  und  anliegende  Weich- 
theile;  im  letzteren  Falle  entstehen  die,  wegen  der  bei  tuberkulöser 
Eiterung  geringgradigen  Entzündungserscheinungen  alskalteAbscesse 
bezeichneten  Schwellungen,  die  auch  an  vom  ursprünglichen  Herd  entfernten 
Stellen,  wo  das  Gewebe  der  fortwandernden  Eiteransammlung  geringen 
Widerstand  entgegensetzt,  als  Congestions-  oder  Senkungsabscesse 
erscheinen  können.  Dieselben  brechen  späterhin  spontan  auf  unter  Fistel- 
bildung, meist  mit  Granulation  oder  Ülceration  in  der  Umgebung  der 
äusseren  Mündung.  Von  sonstigen  Symptomen  rein  epiphysärer  (ohne 
Gelenkbetheiligung  verlaufender)  tuberkulöser  Knochenerkrankung  sind 
regionäre,  spontane  (und  Druck)  —  auch  neuralgiforme  Schmerzen  von  sehr 
verschiedener  Intensität  auffallend  und  eine  instinctive  Schonung  des 
erkrankten  Gliedes  bei  Bewegungen.    Die  Diaphyse  der  langen  Röhren- 
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rknocben  wird  besonders  in  den  ersten  Lubensjaliren,  von  den  in  Form 
der  infillrirten  progressiven  Tuberkulose  aHicirteu  Epiphysen  her  (seltener 
primär]  befallen.  —  Ulna  oder  Tibia  häufiger  als  Radius  oder  Femur. 
Der  Knochen  mit  Periost  erseheint  verdickt  wie  bei  Osteomyelitis,  meist 
folgt  beträchtliche  ünterminining  der  Weichtheile  mit  späterer  Fistelbildting, 
Die  besonders  im  2, — 5.  Lebensjahre  überaus  häufige  Bpina  ventosa, 
eine  tuberkulöse  Osteomyelitis  kurzer  Röhrenknochen,  geht  aus  centralen 
käsigen  Herden  in  Metacai-pal-,  Phalangeal-  oder  Metatarsal ■  Knochen 
hervor;  die  entzündliehe  Wucherung  im  Mark  mit  Verdickung  des 
Periostes  führt  zu  eigenthümlich  spindel-  oder  flaschenförmigen,  auch 
rundlichen  Auftreib ungen.     Der  Herd  emeicht  und  die  eingeschmolzenen 

»Massen  durchbrechen  das  Periost  unter  Fistetbildung  nach  aussen,  der 
EndeSect  ist  local  oft  eine  beträchtlich»  Destruction  der  Form.  Dieser 
Process  ist  häufig  multipel  —  nicht  immer  ist  gleichzeitig  innere  Organ- 
tuberkulose nachweislich ;  die  Entwicklung  erfolgt  gewöhnlich  schmerzlos 
und  langsam  mit  zunehmender  Schwellung,  schliesslich  Röthung  und  Ver- 
diinnung der  Haut;  nach  deren  fistulöser  Perforation  wird  dünner  (nach 
Secundärinfection  dickerer)  Eiter  mit  nekrotischen  Knochenpartikeln 
entleert  Es  ist  hierauf  Spontanheilung  möglich,  doch  sicherer  ist  früh- 
zeitige radicale  Entfernung  alles  Krankhaften,  damit  noch  gesundes  Periost 
zur  Knocbcnneubildung  vorhanden  sei.  —  Von  kurzen  Knochen  sind  bei 
Kindern  besonders  noch  gerne  die  Wirbel  und  die  Tarsai-  (seltener 
die  Carpal-)  Knochen  befallen  —  in  Form  granulirender  oder  infiltrirender 
Ostitis  mit  bald  folgendem  Uehergang  auf  benachbarte  Gelenke  und 
Knochen,  nur  im  Calcaneus  in  Gestalt  sequestrirender  Nekrose  gern 
isolirt  bleibend. 

Die  an  spongiöser  Substanz  ärmeren  platten  Knochen 
sind  seltener  —  relativ  häußg  noch  in  den  ersten  Lebensjahren  afficirt, 
wo  der  Process  gern  die  als  Ausgangspunkt  des  Knochenwacbsthums  be- 
deutsamen Höcker  des  Stirn-  oder  Scheitelbeines  betrifft;  es  bandelt 
sich  lun  tuberkulöse  Ostitis  mit  Nekrose,  ausgehend  von  der  Diploe  mit 
secundärer  Betheiligung  des  Periostes  beziehungsweise  der  Dura.  Man 
findet  gewöhnlich  multiple,  nindÜehe,  erst  prall  elastische,  später  fluctuirende 
Geschwülste,  über  welchen  die  Haut  lange  unverändert  blass,  dann 
geröthet  und  oedematös  infiltrirt  erscheint.  Die  massig  druckempfindliche, 
sichtbare  Geschwulst  entspricht  nicht  immer  dem  Sitze  des  Knochenherdes, 
sie  kann  vielmehr  diu'ch  Senkung  mehr  supraorbital,  beziehungsweise 
temporal  auftreten.  Der  Verlauf  des  mit  Kopfsehmerzen  einhergehenden 
Processes  ist  eio  überaus  langsamer  und  führt  nicht  immer  zu  Abscedirung 
oder  Sequesterbildung,  bei  Fortschreiten  nach  der  Dura  zu  meningealen 
Reiz-  wnd  Hirndruckerscheinungen,  sonst  manchmal  nur  zu  beträchtlicher 
Knochenauftreibung.  Diagnostisch  ist  der  Nachweis  anderweitigei-  tuber- 
kulöser Processe  wichtig,  zuweilen  sind  Bacillen  im  Eiter  auffindbar;  für 
syphilitische  Natur  der  Knochenaffection  entscheidet  der  rasche  Erfolg 
nntiluetiBcber  Therapie.  Die  Prognose  der  localcn  Tuberkulose  der  platten 
Schädelknochen  ist  nicht  ungünstig,  da  auch  spontane  Ausheilung  unter 
roborirender  Allgemein behandlung,  besonders  bei  jüngeren  Kindern 
beobachtet  wird,  sonst  und  immer  bei  Auftreten  von  iDmsymptomen  ist 
radicale  Entfernung  alles  Krankhaften,  auch  an  der  Dura  geboten,  worauf 
obteophy tische  Wucherungen  den  Defect  ausfüllou. 
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Cariöse  Processe  am  Schläfenbein  sind  relativ  häufig  —  doch 
handelt  es  sich  gewöhnlich  zunächst  um  nicht  specifische  Ostitiden,  wie 
sie  im  Processus  mastoi'deus  gerne  auch  hämatogen  bei  acuten  Infections- 
krankheiten  entstehen  und  zu  Durchbruch  in  die  Paukenhöhle  führen.  Die 
so  oder  vom  Nasenrachenraum  aus  introducirten,  acuten  und  chronischen 
MittelohrafFectionen  können  secundär  tuberkulös  inficirt  werden  und 
ihrerseits  wieder  zu  specifischer  Aflfection  des  Warzentheils  führen,  der 
zuweilen  auch  primär  tuberkulös  erkrankt,  ohne  secundäre  Betheiligung 
der  Paukenhöhle  oder  mit  solcher.  Der  ostale  Process  kann  lange  Zeit 
scheinbar  symptomlos  bestehen,  bis  gelegentlich  einer  Secretstauung  eitrige 
Periostitis  mit  Schwellung  und  Infiltration  der  Weichtheile  und  der 
regionären  Lymphdrüsen  manifest  wird.  Die  Ohrmuschel  ercheint  dislocirt 
und  nahezu  senkrecht  auf  der  Schädelebene  stehend ;  Schmerz  und  erheb- 
liche Röthung  können  fehlen ;  schliesslich  resultirt  Perforation  nach  aussen 
und  fistulöse  Eiterung  oder  durch  Ausbreitung  nach  der  Schädelhöhle  hin 
Facialislähmung,  Meningitis  tuberkulosa,  Pyämie,  Sinusthrombose,  Hirn- 
abscess.  Diagnostisch  kann  der  Bacillen  nach  weis  im  Ohreneiter  neben 
dem  örtlichen  Befund  von  teigiger  Schwellung  wichtig  werden,  welch 
letzterer  die  Indication  zur  Eröffnung  der  Pars  mastoidea  giebt;  so  können 
die  erwähnten  Complicationen  verhütet  werden,  welche  die  an  sich  dubiöse 
Prognose  zu  einer  infausten  machen.  Nur  selten  kommt  Spontanheilung 
nach  allmählicher  Ausstossung  von  Sequestern,  fungösen  Massen  und  käsigen 
Bröckeln  zu  Stande;  stets  besteht  auch  die  Gefahr  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose. —  Specifische  Perichondritis  des  Ohrknorpels  ist  bei  Kindern 
bislang  nicht  beobachtet 

Von  den  Oesichtsknochen  sind  besonders  gern  Jochbogen 
und  unterer  Orbi  talr  and  specifisch  afficirt,  wobei  es  zu  regionärer 
Schwellung  durch  tuberkulöse  Periostitis  mit  folgender  Abscedirung 
kommt;  nach  der  Perforation  bleiben  langwierige  Fisteleiterung  und 
schliesslich  adhärente  Narben,  die  auch  zu  hässlicher  Entstellung  durch 
Ektropionirung  führen  können.  Am  Ober-  und  Unterkiefer,  sowie 
am  Nasenknochen  (auch  Ductus  nasolacrymalis)  sind  specifische 
Processe  beobachtet  wobei  erst  Auftreibung,  späterhin  beträchtiiche 
Destructionen  entstehen. 

An  den  Rippen  sind  die  knorpeligen  Theile  selten,  die  knöchernen 
häufiger  —  dann  meist  secundäi-  an  specifische  Pleuraaffectionen 
anschliessend,  tuberkulös  erkrankt;  auch  das  Periost  ist  oft  intensiv  be- 
theiligt, und  werden  unter  demselben  mächtige  Granulationen  und  Knochen- 
defecte  gefunden ;  in  den  umgebenden  Weichtheilen  entstehen  sogenannte 
peripleuritische  Abscesse,  die  nach  zuweilen  längerem  latentem 
Bestände  nach  innen  oder  aussen,  auch  weitab  von  der  erst  afficirten 
Rippe  durchbrechen  können:  z.  B.  vorn  am  Thorax  oder  auch  näher  der 
Wirbelsäule,  welche  dann  ebenfalls  auf  specifische  Processe  zu  untersuchen 
ist;  luetische  Affeclionen  sind  hier  selten.  Therapeutisch  ist  radicales 
Vorgehen  —  subperiostale  Rippenresection  indicirt  Auch  das  Stern  um 
kann  tuberkulös  erkranken,  wobei  die  Gefahr  eines  Eiterdurchbruches 
nach  dem  Mediastinum,  wie  nach  den  Pleuren  baldiges  energisches  Ver- 
fahren erheischt  Endlich  können  auch  Scapula,  Clavicula  und 
Sternoclavicular- Gelenk  specifisch  erkranken  mit  regionärer  Schwellung 
und    Abscedirung    im    Gefolge,  wobei  operatives    Eingreifen    nöthig    ist 
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LuetJHche  Processe  siDd  hier  bei  Kindern  viel  seltener  ab  bei  Erwachsenen. 
—  Tuberkulöse  Affoction  der  Beckonknochen  ist  meist  Theilerscheinung 
einer  specifischen  Coxitis;  wenn  das  Hüftgelenk  keine  Bewegungsstörung 
zeigt,  kann  die  sonst  besonders  nach  Traumen  entstehende  Erkrankung 
aus  localen  Schmerzen,  einer  allmählich  am  Beckenrand  hervorkommenden 
Schwellung  und  Abscedirung  diagnosticirt  werden,  wobei  auch  Wirbel- 
earies  mit  ihren  Folgen  (s.  dort)  aiisKuscliUessen  ist.  Die  Prognose  ist 
ungünstig,  da  der  urspriingliche  Situ  trotz  Abscedirung  meist  schwer 
auffindbar,  beziehungsweise  unzugänglich  ist,  andererseits  durch  langwierige 
Eiterung  schwere  Oonsumption  entsteht,  wenn  nicht  fi'üher  Perforation  nach 
dcv  Blase  oder  Rectum  mit  septischer  Allgemeinerkrankung  deletär  wird. 
Die  tuberkulöse  Wirbelerkrankung,  Spondylitis,  meist  schou  im  frühen 
Kindesalter  —  vor  dem  10,  l>bensjnhre  auftretend,  beginnt  gewöhnlich 
als  ostale  Affection  im  Körper  —  häufiger  unterer  Brust-,  seltener  unterer 
Halswirbel.  Die  initialen  Veränderungen  finden  sich  öfter  nahe  der 
Oberflüche  in  Gestalt  der  Granulationstuberkulose,  zuweilen  tiefer  gelegener 
nekrotischer  Herde.  Der  I^rocess  greift  auch  auf  benachbarte  Wirbel  über 
und  verläuft  nianohmal  mehr  oberflächlich,  doch  sind  meist  die  Band- 
massen in  die  oft  weitgehende  Zerstörung  einbezogen,  auch  die  Druck- 
wirkung der  oberhalb  gelegenen  Körperniasse  kommt  in  Beti-aeht.  AH- 
mälüicb  oder  plötzlich  (nach  geringfügigen  Traumen)  kommt  es  zu  einem 
Einknicken  der  Wirbelsäule,  wobei  die  dem  Einbruch  gegenüberliegende 
Stelle  kyphotisch  vorgewölbt  wird  —  mehr  weniger  inten^v,  je  nach 
Zahl  der  erkrankten  Wirbel  oder  Localisation  au  schon  &  priori  convexen 
Stellen,  Der  Process  verläuft  meist  mit  nicht  unbeträchtlicber  Eiterung, 
deren  Producte  ihren  Weg,  bei  Affection  der  oberen  Halswirbel 
retropharyngeal,  oder  am  SternocleidomastoVdeus,  auch  axillar  erscheinend 
nehmen;  die  bei  Erkrankung  der  unteren  Hals-,  oberen  und  mittleren 
Brustwirbel  entstehenden  Eiterungen  können  einestheils  vom  Mediastinnm 
posticum  in  Plenren,  Pericard,  Lungen  perforiren,  auch  als  Intercostal- 
»bscesse  auftreten,  anderntheils  durch  den  Hiatus  aorücus  subperitoneal 
weilerwandernd  schliesslich  als  Beofemoral-  oder  Ileoabdominal-,  auch 
Isoliiofemoralabscesse  erscJieinen.  Die  Henkungsabscesse  von  den  untern 
Brust-  und  den  Lendenwirbeln  treten  als  typische  Psoasabscesse  an  iler 
Innenseite  des  Oberschenkels,  zuweilen  auch  als  Iliacalabscesse  auf  ^ 
während  die  vom  specifisch  erkrankten  Kreu?,boin  entstehenden  am  Rectum 
herab  wandern.  Bei  den  tuberkulösen  Processen  der  Wirbelsäule  kanu 
auch  der  Inhalt  des  Wirbelkanals  durch  Fortleitung  der  Entzündung  auf 
die  Dura  spinaÜs  geschädigt  werden,  wobei  als  nächste  Folge  Raumbe- 
scliränkung  mil  Circulationsstörung  für  das  Mark  mit  ödematoser  Infiltration, 
selten  mil  Degeneration  desselben  resultirL  Die  sieb  daraus  ergebenden 
functionellen  Störungen  können  wechselnde  oder  progressive,  leichtere  und 
scliwerere  sein  —  sind  jedoch  meist  nicht  irreparable,  während  die  unter 
den  veränderten  statischen  Verhältnissen  instincüv  angenommenen  compen- 
satorischeu  (lordotischen)  Kriimmungen  der  Wirbelsäule  allmählich  dauernde 
werden.  Der  Process  kann  erst  latent  beginnen;  von  den  dann  oft  nach 
einem  Trauma  manifest  werdenden  Symptomen  sind  zunächst  neben 
altmählichem,  nnmotivirtem  Stimmungswechsel  oft  spontane  laocinirende, 
auch  neuralgiforme  Schmerzen  auffallend  an  der  Wirbelsäule,  bei 
deren    Abtasten  sich    meist   ein  Processus  spinosus  empfindlich    erweist. 


250  Spondylitis  tuberkulosa. 

Auch  „Leibschmerzen"  werden  angegeben;  dabei  liegen  kleine  Kinder 
gern  auf  dem  Bauch  und  sträuben  sich  gegen  Aufsetzen,  bei  grösseren 
erscheint  der  Gang  steif,  unbeholfen,  ängstlich;  ausser  diesen  Zeichen 
functioneller  Störung  an  der  Wirbelsäule,  die  durch  Contracturen 
steif  gehalten  und  nur  als  Ganzes  bewegt  wird,  sieht  man  häufig  beim 
Sitzen  den  Kopf  mit  der  Hand  gestützt,  beim  Bücken  und  Aufrichten  die 
Arme  auf  die  Oberschenkel  gestemmt;  alle  Bewegungen  scheinen  sehr 
mühsam  zu  erfolgten.  Die  aflRcirte  Parthie  der  Wirbelsäule  ist  dick,  ver- 
breitert; eine  kyphotische  Ausbiegung  tritt  allmählich  (zuweilen 
nach  Trauma  plötzlich)  auf  und  ist  bei  Erkrankung  nur  eines  Wirbels 
mehr  spitzwinklig,  bei  Zusammenbruch  mehrerer  Wirbel  auch  bogenförmig, 
wobei  dann  der  Thorax  im  Ganzen  kürzer  wird;  bei  AfFection  des  Hals- 
theiles  erscheint  der  Kopf  zwischen  die  Schultern  gesunken  oder  auch 
nach  einer  Seite  torticollisähnlich  hinten  übergezogen ;  ungleichseitige 
Einschmelzung  der  Brustwirbelkörper  kann  auch  Hochstand  einer 
Schulter  zur  Folge  haben.  Mit  der  Ausbildung  des  Gibbus  lassen  ge- 
wöhnlich die  Schmerzen  nach ,  sofern  keine  Abscesse  bestehen ;  diese 
können  aber  schon  vorher  oder  gleichzeitig,  auch  erst  später  aufTällig 
werden;  unregelmässige  Fieberbewegungen  bestehen  oder  fehlen.  Retro- 
pharyngealabscesse  führen  zu  Schling-  und  Athembeschwerden,  intrathoracale 
zu  Kurzathmigkeit ;  durch  Contractur  der  im  Bereich  der  Eiterung  liegenden 
Muskel  kann  am  Halse  Torticollis,  im  Hüftgelenk  Beugestellung  entstehen. 
Die  Abscesse  können  unter  Eindickung  des  Eiters  zu  schwinden  scheinen, 
brechen  aber  meist  nach  vorgängiger  Temperatursteigerung  auf  mit 
reichlicher  Eiterentleerung,  wobei  durch  Secundärinfection  pyämische 
Zustände  folgen  können.  Von  Seite  des  Rückenmarkes  sieht  man 
Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen  —  Störungen  der  Motilität  in 
Gestalt  spastischer  Symptome  beim  Gang,  dann  paraplegischer  Paresen 
und  Paralysen,  durch  Unterbrechung  der  reflexhemmenden  Bahnen, 
Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  (nicht  bei  tiefstem  Sitz  in  der  Lenden- 
wirbelsäule);  bei  Localisation  im  Dorsal-  oder  Lendenmark  sieht  man 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen,  auch  Decubitus. 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  oft  über  Jahre;  Ausgang  in  Heilung 
durch  Knochenneubildung  oder  Consolidation  nach  Ausstossung  des  Krank- 
heitsherdes ist  möglich,  doch  bleibt  zumeist  die  Krümmung,  Recidive  sind 
nicht  selten;  auch  die  Eiterungen  können  unter  amyloider  Organdegene- 
ration deletär  werden  oder  zu  Sepsis  führen.  Die  Prognose  ist  stets 
zweifelhaft,  besser  bei  frülizeitiger  Behandlung,  schlechter  durch  Compli- 
cation  mit  anderweitig  localisirter  Knochen-  bezw.  Organtuberkulose.  Die 
Diagnose  ist  in  frühen  Stadien  möglich  aus  der  eigenthümlich  steifen 
Haltung  bei  Bewegungen,  dann  aus  regionärer  Druckempfindlichkeit  und 
Schwellung  an  der  Wirbelsäule,  schliesslich  aus  dem  Gibbus  und  den 
Senkungsabsessen.  Die  rachitische  Kyphose  ist  mehr  bogenförmig,  meist  im 
Bereich  der  unteren  Lendenwirbel  und  gleicht  sich  bei  Bauchlage  eher 
aus.  Schiefhals,  der  nicht  von  Geburt  aus  besteht  und  ohne  nachweis- 
liche oberflächliche  entzündliche  Processe  allmählich  entsteht,  weist  auf 
Carios  der  Halswirbelsäule.  Psoasabscess  kann  mit  Coxitis  verwechselt 
werden,  doch  sind  bei  letzterer  alle  Bewegungen  im  Hüftgelenk  behindert, 
bei  ersterem  nur  die  Extension.  Die  Therapie  sucht  neben  roborirenden 
allgemeinen  Massregeln  die  Wirbelsäule  ruhig  zu  stellen  unter  Entlastung 
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ilerselben  vom  Dnicke  der  oberhalb  der  erkrankten  Sielle 'liegenden  Theile. 
Dies  wird  bewirkt  mittelst  massiger  Extension  im  Stehbett  oder  durch 
Reolination  auch  im  Gypsbett,  dann  dnrch  portative  Apparate,  abnehmbare 
Sayre'sche  Corsetts  —  bei  Affeetion  der  Halswirbelsäule  durch  Hinterkopf 
nnd  Kinn  stützende  bezw.  fixirende  Appnrate.  Die  Abscesse  können  durch 
Function  mit  nachfolgender  wiederholter  Jodofomiinjection  (1  : 2  Glycerin 
:  7  Aqii.)  zur  Heiinng  gebracht  werden,  zuweilen  erst  durch  Incision.  Wo 
die  conservative  Behandlung  der  Wirbelsäule  nicht  zum  Ziele  führt,  kommt 
Rosection  der  afficirten  Wirbelkörper  in  Frage. 

Die  suboccipitale  tuberkulöse  Ostitis  des  Atlanto-occipital- 
gelcnkes  kann  zu  Zerstörung  der  Condylen  des  Occipiit,  sowie  des  Atlas 
und  Bpistrophens  führen,  ferner  nach  Betheiiigiing  der  Bandappaj-ate  zu 
Spontan  hl  xation  des  Kopfes,  wobei  dieser  in  den  verkürzten  Hals  einsinkt 
uud  Eiterung  unter  dem  Processus  mastoideus  erscheinen  kann.  —  Von 
den  Symptomen  ist  neben  intensiven  ocdpitalen  Schmerzen  und 
„Ohrenreissen"  die  eigenthümliche  Haltung  des  Kopfes  auffallend,  der 
unter  Vermeidung  von  seitlicher  oder  Rückwürtsbewegung  eher  mit  dem 
ganzen  Rumpf  gedreht  wird,  torticollisartig  verzogen  und  vom  übergesunken 
erscheint  Die  Weichtheile  des  verkürzten  Halses  sind  in  Gestalt  diffuser 
schmerzhafter  harter  Schwollung  afficirt.  Im  Gefolge  der  Fortleitung  der 
Entzündung  auf  das  Rückenmark  und  seine  Häute  beobaehtet  man 
Zuckungen  der  Arme,  der  Schulter,  spinale  Paraplegio  der  oberen,  dann 
der  unteren  Extremitäten,  später  auch  liähmuDg  von  Blase  und  Mastdarm, 
endlieh  Athmungs-  und  Herzlähmung.  Die  Diagnose  kann  frühzeitig 
ans  den  hartnäckigen  Hinterkopfschmerzen,  der  behinderten  Beweglichkeit 
des  Kopfes  nnd  der  breiten  Schwellung  im  Genick  gestellt  werden.  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  besser  bei  frühzeitiger  Be- 
handlung; diese  besteht  zunächst  in  E.\ten8ion  am  Kopfe  bei  dauernd 
einzuhaltender  Rückenlage  (mit  erhöhtem  Kopfende  des  Bettes);  später 
kommen  den  Kopf  stützende  und  fixirende  Verbände  in  Anwendung. 

Die  Gelonktnberknlos«  entsteht  gewöhnlich  allmählich  in  Folge 
Dnrchbniches  eines  specifisehen  Knochenherdes  in  eine  vorher  gesunde 
oder  durch  sympathische  einfache  Arthritis  afficirte  Synovialhöhle,  kann 
femer  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Miliartuberkulose  sein  oder 
sfinst,  selten  primär  hämatogen,  secundär  zu  Knochenaffection  führen,  lu 
etwa  80  Procent  aller  Fälle  ist  die  Synovialistuberkulose  eine  vom  Knochen 
forlgeleitet« ;  die  Unterscheidung  des  Primäi'affectes  ist  späterhin  oft 
Bchwiprig,  Die  specifische  Erkrankung  der  Synovialis  kann  anatomisch 
in  Gestalt  von  Granulationen  mit  reichlicher  Ausscheidung  von  Flüssig- 
keit ins  Gelenk  verlaufen,  zeigt  jedoch  bei  Kindern  häufiger  Tendenz  zu 
destruirenden  Vorgängen  (Verkäsung,  Zerfall):  selten  ist  Caries  sicca  mit  Nei- 
giing  zu  Schrumpfungsprocessen.  Man  findet  die  Synovialis  von  einer  blassen 
pyogenen  Membran  bedeckt;  die  Hohle  enthält  neben  käsigen  Fibrin- 
klumpon  dünne  weissliche  Flüssigkeit,  die  später  ins  periarticuläre  Gewebe 
durchbricht;  in  anderen  Fällen  erscheint  die  Synovialis  derb,  beträchtlich 
verdickt,  geröthet,  mit  Knötchen  durchsetzt,  die  specifisehen  Pi'oducte 
ktinnon  auch  als  zottige  Gebilde  in  fettigen  Ablagerungen  eingestreut, 
endlich  zuweilen  als  circnmscripte  knotipe  Tumoren  (Soütärtuberkel)  auf- 
treten. Die  umgebenden  Weichtheile  sind  erheblich  durch  snizig  weiche 
Massen    oder   massig    durch    Bindegewebswucherungen    geschwellt.     Der 
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Knorpel  selbst  eitrankt  nicht  specifisch,  doch  leidet  seine  Ernährung  durch 
die  ossale  bezw.  synoviale  AfFection  und  erscheint  er  dann  macerirt,  auch 
abgehoben  oder  perforirt  Durch  mechanische  Factoren  kann  es  zu  ulce- 
rösem  Decubitus  am  Knorpel  und  besonders  an  schon  a  priori  afficirten 
Knochen  kommen.  Die  Localisation  in  den  einzelnen  Gelenken  ist 
von  sehr  difFerenter  Häufigkeit;  am  meisten  sind  Hüfte  oder  Knie  be- 
fallen (mit  37  bezw.  31  %)  dann  Fuss-  oder  Ellenbogengelenk  (mit  16 
bezw.  12%)  endlich  Hand-  und  Schultergelenk  relativ  selten. 
Symptome.  Vou  den  Symptomcu   sind  zunächst  die  Schmerzen  inconstant; 

sie  bestehen  spontan,  femer  bei  Druck  oder  Bewegung,  zuweilen  anfall- 
weise, nicht  immer  am  Orte  der  AfFection,  sondern  irradiirt  z.  B.  von 
Coxitis  am  Knie  hervortretend.  Oftmals  sieht  man  lange  Zeit  als  einziges 
Symptom  (bes.  am  Knie)  eine  massige  auch  wechselnde,  rundliche  oder 
spindelförmige  Schwellung  im  Gelenk  —  im  Gefolge  der  intraarticulären 
Wucherung,  des  flüssigen  Ergusses  und  der  periarticulären  Entzündung. 
Fluctuation  entsteht  bei  reichlicher  Flüssigkeitsansammlung,  Pseudo- 
fluctuation  besteht  über  weichen  Granulationsmassen  oder  sulzigen 
Infiltraten  der  Peripherie.  Die  Haut  ist  blass  mit  durchscheinenden 
Venen,  weissglänzend —  Tumor  albus.  Allmählich  treten  functionelle 
Störungen  hervor,  wobei  die  afficirten  Gelenke  durch  reflectorische 
Muskelcontracturen  meist  in  Beugestellung  dauernd  fixirt  werden  und  die 
Streckmuskeln  dann  atrophiren ;  weiterhin  kann  es  durch  Kapselschrumpfung 
oder  articuläre  Zerfallsprocesse  zu  abnormen  Gelenkstellungen  (auch  Luxa- 
tionen) kommen,  wobei  nicht  selten  compensatorische  Haltungsanomalien 
auftreten.  Durch  multiple  Gelenklocalisationen  können  verschiedenartig 
combinirte  Symptomencomplexe  entstehen,  wobei  dann  stets  das  bei  iso- 
lirter  primärer  Localisation  oft  längere  Zeit  ungestörte  Allgemein- 
befinden sehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Fieber  bleibt  beim 
Zerfall  nicht  aus  und  besteht  bei  fistulöser  Eiterung  in  meist  massigem 
Grade  fort  DerVer  lauf  ist  gewöhnlich  ein  sehr  protrahirter,  wobei  Stillstände 
mit  unmotivirten  oder  nach  geringfügigen  Traumen  einsetzenden  Ver- 
schlimmerungen wechseln.  Selten  ist  plötzlicher  Beginn  mit  Schwellung, 
Schmerz  und  Fieber.  Auch  ohne  Durchbruch  ist  durch  Resorption  rela- 
tive Heilung  möglich,  mit  dauernd  beeinträchtigter  Gelenkfunction  durch 
Ankylosenbildung  oder  fehlerhafte  Stellung  (Spontanluxation,  Pfannen- 
wanderung); häufig  kommt  es  zu  consecutiven  Wachs  th  ums  Störunge  n 
an  den  betheiligten  Knochen,  die  gewöhnlich  verkürzt  (selten  verlängert) 
sind.  Recidive  sind  überaus  häufig,  auch  besteht  beim  spontanen  sowohl 
als  auch  beim  operativ  beeinflussten  Verlauf  die  Gefahr  von  allgemeiner 
acuter  Miliartuberkulose  und  Streptococcenseptikämie.  —  Die 
Prognose  primärer  Gelenktuberkulose  ist,  sofern  nicht  auch  innere  Organe 
specifisch  afficirt  sind,  quoad  vitam  doch  nicht  ungünstig;  der 
locale  Process  heilt  aber  nur  mit  mehr  weniger  erheblicher  Funcüons- 
Diagnose.  behindorung.  Diagnostisch  ist  bei  Kindern  jeder  länger  persistirende 
Gelenkhydrops  verdächtig;  wenn  dazu  Schmerz,  beeinträchtigte  Beweglich- 
keit, Fieber  und  Muskelatrophie  treten,  so  ist  ein  Zweifel  kaum  möglich. 
Gelenkneuralgie  und  Hysterie  sind  selten,  eventuell  kann  Untersuchung 
in  Narkose  entscheiden.  Epiphysäre  osteomyelitische  Processe  beginnen 
mit  fieberhafter  Allgemeinerkrankung,  bei  luetischer  Gelenkaffection  be- 
stehen meist  sonstige  Syphilis-Symptome;   die  sehr  seltenen  Osteosarkome 
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wiidisen  sdiriell.  Die  Beliandluug  ist  eine  allgemein  roliorirende 
ijuoad  Tuberkulose  überhaupt,  dann  eine  locale,  zumeist  conservative 
der  Oetenkaffection  durch  vorwiegend  mecliainscli- orthapüdisciie 
Massnahmen,  welche  consequent  durt-li  Monate  und  Jahre  fortgesetzt  an- 
Kuwenden  sind  bis  zur  definitiven  Aiislioilung  der  erkrankton  Gelenke. 
Zunächst  kommen  gewöhnlich  Oypsverbände  in  Betracht,  welche  die 
ImmehiliMrung  des  Gelenkes  in  einer  für  die  später  wieder  aufzunehmende 
Funktion  möglichst  günstigen  Stellung  bezwecken,  wobei  für  die 
unteren  Kxtremitäten  gleichzeitig  oft  eine  das  Gelenk  entlastende  Ex- 
tension nöthig  ist,  welche  auch  die  Sclimerzen  gewöhnlich  vermindert. 
Weiterhin  kommen,  um  die  Patientendes  überaus  wichtigen  Lutt^enusses 
im  Freien  theilhaftig  worden  zulassen,  leichtere  sogen,  portative  Appa- 
rate iD  Anwendung.  Erfolgreich  in  der  Behandlung  des  localen  Frocesse« 
ist  auch  die  Injection  von  '/i — 1  Pravazspritze  sterilisirteii  5 — 10  "/o 
Jodoformglycerins  (cf.  p.  251)  ins  Gelenk,  welche  (durch  die  Fenster  der 
Verbünde)  etwa  wücheiitlich  1  Mal .  iin  Gaumen  4 — 8  Mal ,  auch  üfter 
wiederholt  werden  kann.  An  Hand-,  Ellbogen-,  Knie-  und  Fussgelenken 
kann  locale  Stauungshyperämie  (nach  Bier)  durch  ßindencompression 
der  Extremität  mit  Freilassung  des  erkrankten  Gelenkes  (täglicii  durch 
V,^6  Stunden  bewirkt)  längere  Zeit  angewendet  werden.  Oute  Erfolge 
erzielt  man  neuerdings  mit  wochenlang  fortgesetzten,  täglich  erneuerten 
Alcohol umschlagen.  (Mehrere  Lagen  Verbandgazo  werden  mit  30 — 96  "/o 
Alcohol  geti'änkt  um  das  erkrankt«  Gelenk  gelegt,  mit  durchlöchertem 
Guttapercha  bedeckt  und  mittelst  Binden  fixirt.)  Erst  wenn  die  conse- 
quente  ev.  combinirte  Antvendung  der  vorstehend  erwähnten  Methoden 
nach  längerer  Zeit  kein  befiiedigendes  Resultat  ergiebt,  kann  operatives 
Eingreifen  in  Frage  kommen.  Mit  Hülfe  Esmarch'scher  Blutleere  wird 
der  locale  Herd  freigelegt  und  dann  Alles  Kranke  oder  Verdächtige  radical 
entfernt  unter  strenger  Vermeidung  aller  Manipulationen,  welche  zu  einer 
Jnfection  der  Blut-  oder  Lymphbahn  führen  können.  Zuweilen  sind  um- 
fangreiche Resectionen  wegen  bestehender  Knochenherde  nöthig;  die  End- 
resultate der  operativen  Behandlung  sind  am  Hand-  und  Fussgelenk 
bessere  wegen  der  hier  geringeren  eonsecutiven  Wachsthumssförungen  als 
an  Hüfte  und  Knie.  Gewöhnlich  sind  nach  operativen  Eingriffen  noch 
mechanisch-orthopädische  Massnahmen  (auch  Teno-  und  Myo-tomien)  nöthig 
zur  Stell ungscorrectur. 

Von  den  tuberkulösen  Gelenkerkrankangen  ist  die  der  Hüfte  — Coxitia- 
für  das  Eindesalter  hochbedeutsam;  sie  entsteht  zuweilen  synovial,  ist 
jedoch  häufiger  seeundär  von  primär  ostalen  (granulirenden  oder  nekro- 
tischen) Herden  im  Pfannenboden  oder  -rand,  oder  vom  Femur  (Kopf 
oder  Hals,  auch  Trochanter)  ausgehend,  wobei  auch  das  IJg.  rotundum 
die  Propagation  vermittelt  Im  Gelenk  findet  man  Flüssigkeits-  oder  Eitet^ 
ansammlung,  auch  reichlich  verkäsende  Granulationen,  ferner  Ablösung 
der  Knoipel  und  ausgedehnte  Zerstörungen  der  dai-unter  befindlichen 
Knochenparthicn,  der  Kapsel  und  ßandapparate  mit  Senkungsabscessen  im 
Gefolge  ins  Beckeninnere  oder  am  Oberschenkel  herab  aussen  oder  innen 
bis  in  die  Kniegegend.  Durch  Usur  der  Pfanne  kann  der  speoifische 
Process  ins  Beckengewebo  fortgeleitet  werden;  an  der  destruirten  Arti- 
culation  kommt  es  zu  Verschiebung  und  (Spontan)  Luxation  des  Sclienkels, 
der  seinerseits  im  Gefolge  des  verminderten  Epiphysenwachsthums   und  der 
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Inactivität  Wachsthurasstörungen  in  Gestalt  von  Verkürzung  der  ganzen 
Extremität,  besonders  bei  frühzeitigem  Beginn  oder  langer  Dauer  des  Pro- 
cesses  erkennen  lässt.  Von  den  Symptomen  ist  frühzeitig  ein  Schonen 
des  afficirten  Beines  —  Hinken  beim  Gehen  auffallend;  ferner  stellen  sich 
bald  locale  Schmerzen  ein,  die  neuralgiform  auftretend  sich  oft  nächt- 
lich steigern,  von  Muskelkrämpfen  begleitet  sein  können  und  gerne  auch 
im  Knie  irradiirt  erscheinen.  Am  Trochanter  ist  oft  Druckempfindlichkeit 
nachweislich;  auch  können  Schmerzen  bei  Rotationsbewegungen  im  Gelenk 
ausgelöst  werden,  wobei  meist  schon  eine  behinderte  Beweglichkeit  auf- 
fällig ist.  Beim  Gang  wird  mit  dem  gesunden  Bein  fester  aufgetreten, 
das  kranke  wird  unter  Mitbewegung  des  Beckens  nachgezogen.  Im  Hüft- 
gelenk werden  anfangs  wechselnde,  später  dauernde  Contracturen  er- 
kennbar —  erst  mit  Flexion,  Abduction  und  Rotation  nach  aussen  unter 
scheinbarer  Verlängerung  des  Beines  —  später  mit  Flexion,  Adduction 
und  Rotation  nach  innen  unter  scheinbarer  Verkürzung  des  Beines.  Dabei 
besteht  gewöhnlich  verstärkte  Lumballordose  und  Skoliose  nach  der  kranken 
Seite.  Die  Gelenkgegend  erscheint  geschwellt,  auch  die  Inguinaldrüsen 
sind  intumescirt;  die  betreffende  Unterextremität  magert  zusehends  ab 
und  ist  später  thatsächlich  verkürzt;  am  Oberschenkel  und  in  der  Gesäss- 
gegend  treten  Abscesse  auf,  die  sich  durch  Fisteln  spontan  entleeren 
können.  Die  Dauer  der  Coxitis  erstreckt  sich  meist  über  Jahre  hinaus, 
soferne  nicht  complicirende  specifische  und  anderweitige  Krankheiten 
früher  deletär  werden.  Die  Prognose  ist  quoad  vitam  zweifelhaft  (die 
Mortalität  schwankt  zwischen  12  und  47  7o)j  stets  bleiben  in  relativ 
günstig  ausgehenden  Fällen  functionelle  Störungen  —  bei  rationeller  früh- 
zeitiger  Behandlung   meist  geringeren  Grades   als  sonst  —  zurück.     Die 

Diagnos«.  diaguostischc  Untersuchung  soll  bei  Rückenlage  auf  ebener  harter 
Unterlage  geschehen,  wobei  man  gewöhnlich  ein  Bein  im  Hüftgelenk 
flectirt  findet;  beim  Versuch,  die  Flexion  durch  Streckung  auszugleichen, 
wird  die  meist  schon  vorher  sichtbare  Lordose  stärker.  Weiter  ist  die  Un- 
beweglichkeit  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  wichtig;  bei  der  Fest- 
stellung der  Verkürzung  der  kranken  Extremität  ist  es  geboten,  die  thun- 
lichst  nebeneinander  gelegten  Beine  nach  Markirung  der  Spinae  anter. 
super,  zu  messen  unter  Berücksichtigung  der  Stellung  des  Beckens,  dessen 
Hebung  oder  Senkung  zui*  flectirten  Seite  eine  scheinbare  Verkürzung  oder 
Verlängerung  des  Beines  herbeiführen  kann.  Differentialdiagnostisch  ist 
zu  bedenken,  dass  Contracturen  in  der  Hüfte  auch  durch  entzündliche 
Processe  in  der  Nachbarschaft  des  Gelenkes  (Herde  im  Becken  oder 
Trochanter,  Psoasabscesse  etc.)  entstehen  können;  doch  ist  hier  die  Be- 
weglichkeit meist  nur  in  einer  Richtung  behindert,  so  dass  bei  stark  flec- 
tirter  Stellung  seitliche  und  Rollbewegung  frei  erfolgen.  Stets  ist  auch 
der  Allgemeinzustand  und  die  Anamnese  zu  berücksichtigen,  besonders 
soferne  traumatische,  paralytische  und  congenitale  Luxation  in  Frage 
kommt.     Bei  Coxa  vara  fehlen  locale  Druckempfindlichkeit  und  Flexions- 

Therapie.  stoUung.  —  Die  Therapie  ist  zumeist  eine  conservative,  aus  localen 
mechanisch-orthopädischen  und  allgemein  roborirenden  Massnahmen  com- 
binirte.  Gewöhnlich  wird  zunächst  die  Ruhigstellung  des  kranken  Ge- 
lenkes unter  thunlichster  Correction  der  Stellungsanomalie  durch  perma- 
nente .Extension  bewirkt ;  diese  kann  meist  bald  auch  mittelst  portativer 
Stützapparate  erreicht  werden,  die  einerseits  die  Bewegungen  des  kranken 
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Beines  völlig  hemmen,  anderereeits  doch  ein  Heriinigelieu  erlauben.  Erst 
uacli  Rückgang  der  enlziindliclien  Erscheinungen  kommeu  Apparate  mit 
üßlenkeu  in  Betracht.  Nur  wo  durch  coneequeate  Anwendung  rationeller 
mechanischer  Maäsnahnien  nichts  erreJclit  wird  oder  Kbundante  Eiterung 
besieht,  kommen  operative  Eingriffe:  Incision,  Hiiftgelenksresection  in  Frage. 

Die  Gonarthritis  tuberkuloi^a  geht  gleich  häufig  von  der  Syno- 
vialis wie  vora  Knoclien  aus  (hier  von  Femur  oder  Tibia,  äusserst  selten 
von  der  Patella),  erscheint  zuweilen  als  Hydrops  tuberkulosus,  meist  als 
granulironde  Synovitis  mit  Neigung  zu  Zerfall,  DeatrucÜon  der  Golenk- 
enden  und  paraarticulärer  Fortleitung  der  Entzündung  bezw.  Eiterung, 
Der  Beginn  wird  oft  auf  ein  Trauma  zurückgeführt  und  ist  die  Ent- 
wicklung der  localen  Affection  eine  sehr  langsame.  Von  Symptomen 
ist  zunächst  nur  rasches  Ermüden  und  geringes  Hinken  bemerkbar;  beim 
Uehen  wird  nur  die  Fussspitze  aufgesetzt.  Locale  Schmerzen  fehlen  oft 
lange,  treten  zuweilen  erst  hervor,  wenn  schon  deutliche  Schwellung  be- 
steht, diese  erscheint  in  Gestalt  verstrichener  Geleokoonturen  zu  beiden 
Seiten  der  Patella  besondere  innen,  später  in  typischer  Spindelform; 
Fluctuation  ist  oft  deutlich  nachweislich  (auch  über  weichen  fungösen 
Hassen).  Die  inneren  Epicondylen  an  Femur  uud  Tibia  sind  druck- 
empfindlich; die  Beweglichkeit  der  Patella  ist  verringert;  das  Bein  wird 
flectirt  gehalten,  allmähHch  entsteht  stark»  Beugecontractur  mit  Abductiou 
und  Auswärtsrotation  dos  Unterschenkels  (Valgusstellung);  weiterhin 
können  neben  der  beträchtlichen  Abmagerung  am  Ober-  und  Unter- 
schenkel noch  Subluxation  der  Tibia  nach  hinten  und  erhebüche  Wachs- 
thumsstörungen  bemerkbar  werden.  Weg;en  dieser  und  der  stets  resti- 
renden  Ankylose  ist  die  Prognose  quoad  Function  der  Extiemität  un- 
günstig; auch  quoad  vitam  ist  sie  zunächst  bis  zur  relativen  Ausheilung 
dubiös.  Diagnostisch  ist  der  chronische  Verlauf  wichtig;  Gelenkhydrops 
aus  anderen  Ursachen  ist  bei  Kindern  selten;  die  in  Frage  kommenden 
rbenmatischen,  gonorrhoischen  und  septischen  Gelenkaffectionen  lassen  sich 
meist  durch  Verlaufsweise  und  mit  Berücksichtigung  der  Anamnese  unter- 
scheiden. Therapeutisch  ist  Compression  und  Ruhigstellung  des  Ge- 
lenkes bei  nicht  völlig  extendirteni  Bein  in  Gypsverbänden  indicirt;  weiter- 
hin kommen  portative  Verbände  mit  Stütze  am  Sitzknorren  in  Anwendung; 
Jodoform injectionen  ins  Gelenk  (ev.  nach  vorgängiger  Punction  grösserer 
Ei^sse)  leisten  gute  Dienste.  Nur  wenn  consequente  rationelle  conser- 
vative  Therapie  nicht  zur  Ausheilung  führt,  kommt  Arthrektomie  in 
Frage. 

Die  Tuberkulose  des  Fussgetenkes  geht  von  ossalen  Herden 
im  Talus  bez(v.  Calcaneus  oder  Tibia  bezw.  Fibula  aus;  während  die 
epecifische  Talusaffection  gewöhnlich  zu  Propagation  auf  benachbarte  Ge- 
lenke führt,  kann  eine  Calcaneustuberkulose  völlig  extraarticulär  verlaufen. 
Auch  von  Herden  in  kleinen  Tarealknochen  kann  ein  sprungweises  Ueber- 
greifen  stattfinden.  Als  initiale  Symptome  beobachtet  man  Schment 
beim  Auftreten  und  auf  Druck.  Je  nachdem  isolirte  oder  schon  multiple 
Gelenkerkrarikung  besteht,  sieht  man  circumscripte  oder  ausgedehntere 
Schwellung  —  bei  Affection  des  Talocruralgelcnkes  um  die  Malleolen, 
tiefer  bei  Erkrankung  des  Taloealcaneusgelenkes  —  diffus  bei  Betheiligung 
mehrerer  Gelenke;  durch  Infiltration  der  Umgebung  kommt  typischer 
ITomor  albus  zu  Stande;  Eiterung  mit  zahlreichen  fistulösen  Durchbrüchen 
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ist  Imufig  zu  beobaohton ,  ebenso  Abmagerung  der  Wadengegend.  Selten 
sind  ausgesprochene  Contracturen,  häufig  ist  Plantarflexion.  Die  Prognose 
ist  quoad  Herstellung  einer  leidlichen  Fanctionsfähigkeit  nicht  ungünstig. 
Diagnostisch  kommt  es  nach  FeststeUung  regionärer  tuberkulöser  Er- 
krankung auf  genauere  Localisation  an,  denn  die  Therapie  ist  für  die 
Fussgelenktuberkulose  zunächst  eine  conservative  (Jodoforminjection,  Al- 
coholumschläge,  immobilisirender  Verband),  während  Herde  in  Fusswurzel- 
knochen  und  insbesondere  im  Galcaneus   bald  operativ  zu  entfernen  sind. 

Die  Cubital tuberkulöse  geht  auch  gewöhnlich  von  ossalen 
Herden,  zumeist  des  Olecranon,  seltener  des  Condylus  externus  Humeri, 
zuweilen  des  Radius  aus.  Von  den  Symptomen  ist  hier  oft  eine  am  hin- 
teren Golenkumfang  beginnende,  später  typische  spindelförmige  Schwellung 
bemerkbar,  während  Schmerz  und  Functionsbehinderung  noch  geringgradig 
sind;  immerhin  kann  der  Ann  bald  nicht  mehr  gerade  gestreckt  oder 
völlig  gebeugt  werden.  Später  stellt  sich  oft  beträchtliche  Eiterung  mit 
Fistelbilduug  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  ein;  dann  kommt  die  an- 
fangs differentialdiagnostisch  wichtige  luetische  Gelenkaffection  nicht 
mehr  in  Betracht,  für  welche  eventuell  nächtlich  exacerbirende  Schmerzen 
sprechen  würden.  Die  Prognose  ist  nicht  nur  quoad  Functionsfähigkeit 
des  Armes,  sondern  auch  quoad  secundäre  Erkrankungen  ungünstig,  wenn 
nicht  frühzeitig  rationelle  Therapie  einsetzt  Es  genügt  meist  Immobili- 
sirung  in  rechtwinkliger  Stellung  des  Oberarmes  bei  supinirter  Hand 
durch  einen  für  gleichzeitige  Application  von  Jodoforminjectionen  ge- 
fensterten  oder  zur  Anwendung  von  Alcoholumschlägen  abnehmbaren  Ver- 
band.    Für  trotzdem  progrediente  Fälle   kommt  Arthrektoraie  in  Betracht 

Das  Handgelenk  wird  im  Gegensatz  zu  den  Fingern  selten  tuber- 
kulös aflficirt,  gewöhnlich  vom  Carpus  oder  Radius  her.  Von  den  obligaten 
Symptomen:  Schwellung,  Schmerz  und  Bewegungsstörungen  können 
besonders  letztere  durch  Uebergreifen  des  Processes  auf  Synovialscheiden 
und  Sehnen  erheblich  werden;  nicht  selten  ist  dadurch  auch  die  Beweg- 
lichkeit der  Finger  beeinträchtigt,  die  Hand  volar  flectirt;  später  sieht  man 
beträchtiiche  Fistelbildung;  die  Prognose  ist  bezüglich  der  Functions- 
fähigkeit meist  ungünstig.  In  der  Behandlung  werden  neben  Jodoform- 
injection und  Alcoholumschlägen  Ruhigstellung  des  Gelenkes  mit  Extension« 
auch  immobilisirende  Verbände  in  Dorsalflexion  der  Hand  angewandt;  wo 
diese  Metiioden  unzureichend  sind,  kommt  radicale  Entfernung  der  Knochen- 
herde in  Frage. 

Audi  die  Tuberkulose  des  Schultergelenkes  geht  gewöhnlich 
vom  Knochen,  besonders  Humerus  aus  (ist  selten  primär  synovial)  und  ver- 
läuft zumeist  als  Caries  sicca  mit  erheblichen  Zerstörungen  im  Gelenk^  zu- 
weilen als  granulirende  oder  sequestrirende  Form.  Von  den  Symptomen 
der  beiden  letzteren  tritt  die  Schwollung  mehr  hervor,  bei  der  Caries  da- 
gegen Atrophie,  bei  allen  Functionsstörung  durch  Stellungsänderung,  die 
hier  stärker  als  bei  den  anderen  Formen  in  Gestalt  von  Einwärtsrotation 
und  Adduction  besteht  Die  Eiterung  nimmt  ihren  Weg  meist  am  Ober- 
arm herab  oder  in  die  Scapular-  bezw.  Achselgruben;  gewöhnlich  sind  die 
Axillardrüsen  beträchtlich  geschwellt.  Häufige  Recidive  im  Verlauf  und 
erhebliche  Wachstiuimsstörungen  im  Gefolge  der  Aflection  sind  bei  der 
Prognose  zu  berücksichtigen,  die  quoad  vitam  durch  oft  gleichzeitige 
Lungentuberkulose    und    besonders    auch    quoad    Function    der   afficirten 
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Extremität  ungünstig  ist.  Die  Therapie  ist  bezüglich  des  allgemeinen  Re- 
gimes und  der  localen  Behandlung  (Jodoform,  Alcohol  etc.)  analog  den 
Massnahmen  bei  anderen  Gelenken;  die  hier  ebenfalls  wichtige  Ruhig- 
stellung des  Gelenkes  mittelst  fester  resp.  abnehmbarer  Verbände  erfolgt 
bei  auswärts  rotirtem  und  abducirten  Arme.  Wenn  der  Process  nicht  zum 
Stillstand  kommt,  kann  Arthrektomie  in  Frage  kommen,  deren  functionelle 
Resultate  jedoch  zumeist  wenig  befriedigende  sind. 

Tuberkulöse  Processe  der  Haut  entstehen  exogen  durch  di- 
recte  Inoculation  von  aussen  oder  durch  Autoinoculation  bei  individueller 
localer  Prädisposition,  direct  per  continuitatem  von  specifisch  afficirter 
Nasenschleimhaut,  Drüsen-  oder  Knochen herden  aus,  endlich  metastatisch 
auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege.  Auf  gleiche  Weise  können  verschiedene, 
auf  verschiedene  Weise  gleiche  Formen  entstehen.  Lupus  (meist  auf  In- 
oculationswegen  oder  hämatogen  entstanden)  erscheint  häufig  in  Gestalt 
gelbbräunlicher  oder  auch  rother  auf  Sondendruck  nachgiebiger  Knötchen, 
zuweilen  mit  psoriasiformen  oder  acneiformen  Eff lorescenzen ,  ferner  in 
Form  derber  glatter  hellrother  oder  dunkler,  leicht  erhabener  Platten, 
auch  derb  infiltrirter  livider  Flecke.  Der  Lupus  führt  häufiger  zu  De- 
struction,  seltener  zu  Verdickung  der  afficirten  Theile.  Verrucöse  specifische 
Erkrankung  wird  bei  Kindern  selten  gefunden,  dagegen  öfter  Scrophulo- 
derma  tu beroulcerosum,  meist  anschliessend  an  Drüsen  oder  Knochen- 
tuberculose;  man  findet  in  der  Haut  bezw.  im  Unterhautzellgewebe  zunächst 
tiefgelegene,  wenig  schmerzhafte,  verschiebliche  derbe  Infiltrate,  die  lang- 
sam nach  aussen  wachsend  wie  kalte  Abscesse  erweichen,  aufbrechen  und 
sich  in  unregelmässig  gestaltete  torpide,  Geschwüre  mit  unterminirten 
Rändern  verwandeln.  Bei  schwerer  tuberkulöser  Erkrankung  überhaupt 
sieht  man  in  der  Umgebung  von  Mund,  Nase,  auch  Rectum  und  Geni- 
talien ulceröse  Tuberkulose  der  Haut  (bezw.  Schleimhaut)  in  Gestalt 
feingezackter,  oberflächlicher  Geschwüre  mit  graugelblichen  Knötchen  am 
Grunde  (Tuberkelbacillen  sind  leicht  nachweislich).  Bei  Miliartuberku- 
lose sind  zuweilen  disseminirte  hämatogene  kleinpapulöse  und  pustu- 
löse  Exantheme  beobachtet  —  Eine  häufige  Erscheinungsform  —  wahr- 
scheinlich miliarer  Hauttuberkulose  ist  Liehen  scrophulosorum,  charak- 
terisirt  durch  das  Auftreten  kleiner  mattrother  oder  gelblicher  Knötchen 
(mit  Schüppchen),  die  gruppenweise  erst  am  Stamm,  später  an  den  Extre- 
mitäten sichtbar  werden  und  nach  längerem  Bestände  gewöhnlich  zur  Re- 
sorption kommen.  Auch  die  Acne  scrophulosorum  gehört  hierher, 
gekennzeichnet  durch  kleine,  langsam  zur  Oberfläche  kommende  Knötchen, 
die  pustulös  werden  und  eintrocknen,  jedoch  auch  ulcorös  zerfallen  können 
(Ekthyma).  Zuweilen  werden  Erythema  nodosum  ähnliche,  bläuliche 
derbe  und  tief  sitzende  Knoten  an  den  unteren  Extremitäten  besonders  junger 
scrophulo tuberkulöser  Mädchen  beobachtet;  der  Verlauf  der  AfFection  ist 
sehr  schleppend  und  kann  es  gelegentlich  auch  zu  Ulceration  kommen.  — 
Der  Beweis  der  tuberkulösen  Natur  der  vorstehend  erwähnten  Affectionen 
ist  für  jede  Kategorie  in  einzelnen  Fällen  erbracht  (durch  Thierexperiment, 
Tuberkulinreaction,  Bacillenbefund);  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  ist 
oft  schwierig,  da  sie  in  den  meisten  specifisch en  Krankheitsproducten  der 
Haut  rasch  absterben,  wofür  auch  das  relativ  häufige  Ausheilen  mehrerer 
Formen  der  localen  Processe  spricht  Dieselben  sind  als  zumeist  secun- 
däre,   selten   primäre  Localisation  der  Tuberculose  in  der  Haut  anzusehen; 
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ausserdem  sieht  man  im  Beginne  innerer  Tuberkulose  zuweilen  roseola- 
artige  Exantheme,  die  als  toxische  Dermatosen  aufgefasst  werden.  Die  bei 
Scrophulotuberkulose  so  oft  beobachteten  Ekzeme  sind  häufig 
auf  dem  Boden  schlechter  individuell  hygienischer  Verhältnisse  (quoad 
Ernährung,  Hautpflege)  entstandene,  nicht  specifische  Affectionen,  die  aber 
(besonders  am  Naseneingang)  die  Grundlage  abgeben  können  für  tuberku- 
löse Haut-  und  Schleimhauterkrankungen.  Die  Bedeutung  der  Haut- 
tuberkulose ist  nicht  zu  unterschätzen,  insofern  sie  einerseits  der  erste 
Ausdruck  einer  (latenten)  inneren  Tuberkulose  sein,  andererseits  auch  der 
Ausgangspunkt  einer  solchen  werden  kann.  Desshalb  ist  prophylaktisch 
sorgsame  Hautpflege  überhaupt  —  besonders  bei  Disponirten,  dann  auch 
sorgfältige  Behandlung  der  Ekzeme  im  Kindesalter  überaus  wichtig. 
Femer  spielt  roborirende  Allgemeinbehandlung  (medicamentös  und 
diätetisch  cf.  pag.  213  u.  209)  eine  hervorragende  Rolle,  auch  Tuberkulin 
kann  versucht  werden.  Bei  Scrophuloderma  und  speciell  bei  Lupus  reicht 
man  damit  nicht  aus;  hier  kommt  noch  radicale  Excision,  Zerstörung  mit 
dem  Paquelin  (auch  eingebohrtem  Lapisstift)  in  Betracht,  ferner  die  locale 
Apphcation  von  Milchsäure  (10  %  in  Lösung  oder  Aetzpasta),  von  Salicyl- 
Creosot-  oder  Hg.-carbol- Pflastermull,  endlich  von  5—10%  PyrogalliLs- 
salben  gleichzeitig  mit  Cocain  oder  Orthoform.  Weitere  Vortheile  verspricht 
man  sich  von  den  noch  nicht  spruchreifen  Methoden  der  Licht-,  der  Heiss- 

luft-  und  der  Radiotherapie. 

Von  den  Sinnesorganen  seien  noch  tuberkulöse  Erkrankungen  der  Ohren  erwähnt; 
am  äusseren  Ohr  sieht  man  zuweilen  Lupus,  auch  knotige  Geschw^ülste.  Das  Mittel- 
ohr  ist  besonders  in  vorgeschrittenen  Stadien  innerer  Tuberkulose  nicht  selten  afficirt 
und  kommt  es  hier  zu  schmerzloser  Perforation  des  Trommelfelles,  wobei  unter  rascher 
Abnahme  des  Hörvermögens  beträchtliche  Substanzverluste  entstehen,  durch  welche  gelb- 
röthliche  Knötchen  in  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  sichtbar  werden  können.  Die 
Otorrhoe,  bei  welcher  Tuberkelbacillen  nachweislich  sind,  verhält  sich  refractär  gegen- 
über der  sonst  erfolgreichen  Borsäurebehandlung,  reagirt  jedoch  auf  Jodoform  günstig.  — 
Tuberculöse  Tubenaffection  von  specifischen  Kachengeschwüren  her  ist  beobachtet.  Die 
Erkrankungen  des  knöchernen  Theiles  des  Mittelohrs  sind  bei  der  Tuberkulose  der  Schädel - 
knochen  spec.  Pars,  mastoidea  (cf.  pag.  248)  besprochen. 

Tuberkulöse  Infection  der  Augen  ist  relativ  selten;  es  können  alle  Theile  des 
Organs  specifisch  erkranken;  häufig  findet  man  allenthalben  miliare  Knötchen,  ferner 
zuweilen  parenchymatöse  tuberkulöse  Keratitis,  Iristuberkuloso  in  Gestalt  von 
Knötchen  oder  wuchernden  Granulationsgeschwülsten  bezw.  plastischer  Entzündung.  Der 
Sehnerv  zeigt  miliare  oder  granulirende  Geschwülste,  auch  tuberculöse  Entzündurg,  diese 
meist  bei  specifischer  Meningitis.  Die  Conjunctiva  kann  specifische  Ulceration,  miliare 
Eruption  und  foUiculäre  Affection  zeigen;  am  Lid  sieht  man  Lupus,  auch  diffuse  Er- 
krankung des  Tarsus,  selten  dagegen  entwickelt  sich  das  Chalazion  auf  tuberkuloser  ßasLs. 


Syphilis. 

Die  dem  (frühen)  Kindesalter  eigenthümliche  Form  ist  die  Heredo- 
syphilis,  welche  auch  erst  nach  Jahren  als  Lues  hereditaria  tarda 
manifest  werden  kann;  ausserdem  kommt  zuweilen  die  acquirirte  Sy- 
philis vor.  Beide  Formen  sind  klinisch  scharf  zu  trennen;  bei  differenter 
Pathogenese  ist  ihnen  als  Ursache  geraeinsam  das  Contagium  der  Syphilis, 
welches  noch  nicht  gefunden  ist;  aus  der  Uebertragbarkeit  durch  Gene- 
rationen schliessen  wir  auf  ein  organisirtes  vermehrungsfähiges  Gift,  das 
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wahrecheinlich  an  Zellen  gebunden,  jedenfalls  mit  dem  Eiter  specifischer 
Efflorescenzen  und  mit  dem  Blut  Sccuudärsyphilitischer  übertragbar  ist. 
Neben  der  directen  localen  Einwirkung  des  inficirenden  Agens  sehen  wir 
auch  indirecte  toxische  Erscheinungen  an  nicht  specifisch  afficirten  Or- 
ganen. —  Die  Vererbung  entsteht  in  der  Weise,  dass  sowohl  Sperma  oder 
OvuUim,  als  auch  beide  Zeugungszellen  das  Gift  in  Substanz  enthalten  können ; 
seltener  von  der  weiblichen,  zumeist  von  der  männlichen  Seite  ausgehend, 
kann  die  Infection  im  letzteren  Fall  den  mütterlichen  Organismus  schonen; 
derselbe  einer  Contactinfection  seitens  des  Vaters  entgangen  wird  im  Lauf 
der  Schwangerscliaft  immun,  kann  aber  auch  im  Gefolge  specifischer 
Afiection  der  Placenta  erkranken;  dieser  letztere  Umstand  wird  zuweilen 
auch  die  Quelle  einer  postconceptionellen  Erkrankung  der  Frucht  Trotz 
bestehender  specifischer  Erkrankung  beider  Eltern  kann  ein  gesundes  Kind 
(frei  von  Syphilis)  geboren  werden,  wenn  die  elterlichen  Zeugungsorgane 
frei  von  specifischer  Aflfection  sind,  was  gerade  im  Stadium  frischer  In- 
fection wohl  möglich  ist.  Zumeist  wird  die  Wirksamkeit  des  Syphiliscon- 
tagiums  mit  der  Zeit  eine  successive  geringere,  eine  Thatsache,  die  auch 
in  der  Weise  zum  Ausdruck  kommt,  dass  auf  anfängliche  Fehl-  und  Todt- 
geburten,  später  zunächst  Frühgeburten  meist  lobensscliwacher  Kinder 
folgen,  bis  endlich  gesunde  Kinder  entstehen,  die  immerhin  noch  weiter- 
hin Spuren  directer  localer  oder  nur  indirecter  allgemeiner  Giftwirkung 
(Anämie,  körperliches  und  geistiges  Zurückbleiben  etc.)  zeigen  können. 
Man  beobachtet  freilich  auch  Abweichungen  von  dieser  Regel,  indem  zu- 
weilen zwischen  Fehl-  und  Frühgeburten  ein  gesundes,  oder  nach  mehreren 
gesunden  ein  krankes  Kind  geboren  wird,  eine  Thatsache,  die  mit  der  Ab- 
schwächung  des  Giftes  durch  specifische  Behandlung  einerseits,  mit  spon- 
tanem Wiederaufflackern  des  zeitweise  latenten  Processos  andererseits  er- 
klärt w^erden  kann.  Bei  tertiärer  Lues  der  Erzeuger  sieht  man  häufig 
gesunde  Kinder  entstehen,  doch  kann  auch  hier  zuweilen  noch  das  spe- 
cifische Gift  seine  Wirkung  äussern. 

Die  anatomischen  Veränderungen  erscheinen  in  Gestalt  von  Anatomie, 
diffusen  hyperplastischen  (Infiltrations) -Processen,  oder  in  Form  nicht 
scharf  begrenzten  Granulationsgewebes,  endlieh  als  umschriebene  Neu- 
bildung. Gewöhnlich  findet  man  mehrere  Organe  afficirt  —  alle  können 
befallen  werden;  im  Allgemeinen  erscheinen  die  makroskopischen  Ver- 
änderungen der  Eingeweide  um  so  geringer,  je  länger  das  Kind  lebte; 
erhebliche  Alterationen  derselben  sind  mehr  der  fötalen  Syphilis  eigen. 
Bei  vor  dem  5.  Monat  abgestorbenen  Früchten  vermisst  man  charakteri- 
stische Erscheinungen,  immerhin  kann  die  Placenta  Induration,  Zotten- 
verdickung,  Gefässobliteration,  auch  gummöse  Neubildung  zeigen.  An  ab- 
gestorbenen Früchten  sieht  man  häufig  die  Haut  macerirt;  bei  Todtgebo- 
renen,  wie  bei  Frühgeborenen  (lebensschwachen)  kann  man  gewöhnlich 
feststellen,  dass  Körperlänge  und  Gewicht  nicht  der  Schwangerschafts- 
dauer entsprechen;  oft  wird  Milz-,  auch  Lebervergrösserung  gefunden. 
Als  frühzeitige  und  wegen  ihres  nahezu  constanten  Vorkommens  bei  todt- 
oder  frühgeborenen,  sowie  bei  ausgetragenen  luetischen  Kindern  wichtige 
Veränderung  ist  die  specifische  Knochenaffection  anzusehen,  welche  als 
Osteochondritis  syphilitica  vorwiegend  die  epiphysäre  Ossifications- 
grenze  an  Röhrenknochen  (besonders  Femur,  Tibia,  auch  Humerus)  und 
Rippen  betrifft     Die   normal   in   einer  weissen,  schmalen,  scharfen  Linie 
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abschneidende  Verkalkungszone  des  Knorpels  ist  weissgelblich,  verbreitert 
und  unregelmässig  mit  zackigen  Vorsprüngen  in  die  Knorpelwucherungs- 
zone und  Unterbrechungen  durch  un verkalkte  Stellen;  die  Verkalkungs- 
zone kann  weiterhin  auf  mehrere  Millimeter  verbreitert  sein,  Theile  der 
verkalkten  Substanz  verfallen  einer  fettigen,  auch  nekrotisirenden  Meta- 
morphose; in  der  Umgebung  findet  man  Granulationsgewebe,  seitens  des 
Periostes  Verdickung,  auch  Osteophytenbildung;  schliesslich  kommt  es  zur 
Lösung  der  Epiphyse.  —  Die  Leber  ist  häufig  geschwellt  durch  meist 
diffuse  Infiltration;  sofern  nicht  Hyperämie,  Qallenstauung  oder  Oedem 
auffällig  bestehen,  ist  ein  Lebergewicht  von  mehr  als  7i8  ^^^  Körper- 
gewichts bei  Föten  und  Neugeborenen  —  von  mehr  als  Y20  ^^^  Kindern, 
die  gelebt  haben,  diagnostisch  für  Syphilis  verwerthbar.  Makroskopisch 
findet  man  nicht  immer  Trübung  und  Verdickung  der  Kapsel,  bei  Aus- 
getragenen vermehrte  Consistenz  des  Organs,  dessen  Schnittfläche  matt 
speckig  glänzend,  oft  von  heller,  feuersteinähnlicher  Farbe;  zuweilen  ist 
das  Gewebe  derb  wie  bei  Cirrhose,  dann  schwarzgrünlich  —  in  manchen 
Fällen  sieht  man  reichliche,  miliare  gelbliche  Herde,  selten  grössere  innen 
zerfallene  Knoten  mit  narbigen  Ausstrahlungen  —  es  handelt  sich  um 
Rundzelleninfiltration  mit  Erweichung,  auch  Schrumpfung  und  Vernarbung 
im  Gefolge.  Kleinzellige  Infiltration  sieht  man  häufig  dem  Verlauf  der 
kleinen  Gefässe  folgend.  Abgesehen  von  den  erwähnten  Kapsel  Verände- 
rungen sieht  man  im  Gefolge  bindegewebiger  Wucherung  leichte  Ein- 
ziehungen der  dann  wie  granulirten  Fläche,  auch  stärkere  Einziehung,  die 
zu  förmlicher  Lappenbildung  führt  Pfortader,  Arter.  hepatica  und  Gallen- 
gänge können  infiltrirt  und  verengt  sein.  Eine  zuweilen  gefundene  Fett- 
infiltration oder  Fettdegeneration  hat  keine  specifische  Bedeutung.  Die 
Milz  ist  bei  fötaler  Syphilis  häufig  vergrössert  durch  kleinzellige  Infil- 
tration der  mittleren  und  grösseren  Gefässe;  zuweilen  findet  man  herd- 
weise knotige,  auch  an  der  Oberfläche  durchscheinende  Infiltrate.  Das 
Pankreas  zeigt  Vermehrung  von  Volumen  und  Consistenz  als  Ausdruck 
von  fötaler  Lues,  ebenso  die  Nieren,  in  welchen  man  hier  vasculäre  und 
perivasculäre  Infiltration  sowohl  cortical  als  medullär  nachweisen  kann, 
während  späterhin  atrophische  degenerative  Processe  der  Epithelien  deutlich 
werden.  In  vergrösserten  Nebennieren  sind  miliare  Gummata  gefunden 
worden;  in  den  Hoden  Neugeborener  sowie  jüngerer  Kinder  wurden  in- 
terstitielle Entzündung  und  gummöse  Neubildung  beobachtet  Man  sah 
Thymus-Vergrösserung  bezw.  gehemmte  Involution  mit  Umwandlung  der 
embryonalen  Schläuche  in  eitergefüllte  Cysten;  in  der  Thyreoidea 
älterer  Kinder  konnten  Gummiknoten  festgestellt  werden.  In  den  Lungen 
todt-  oder  frühgeborener  luetischer  Kinder  sieht  man  zuweilen  zellige  In- 
filtration des  interstitiellen  Gewebes  und  der  Alveolen;  die  Schnittfläche 
erscheint  homogen  grau  weiss  (sog.  Pneumonia  alba);  die  Bronchialdrüsen 
sind  intumescirt.  Der  Digestionstract  zeigt  (abgesehen  von  den  später  zu 
beobachtenden  Affectionen  der  Mund-Rachenschleimhaut)  in  Magen  oder 
Darm  specifische  Infiltrate,  welche  auch  zerfallen  können.  Am  Herz  sind 
beobachtet:  fibröse  Myocarditis,  miliare  oder  grössere  Gummaknoten,  scharf 
begrenzt  oder  mit  strahligen  Ausläufern;  —  am  Pericard:  miliare  Ge- 
schwülste und  obliterirende  Entzündung.  Die  Gefässe  zeigen  häufig 
specifische  Endarteriitis.  —  Die  Lymphdrüsen  sind  relativ  geringgradig 
betheiligt   Specifische  Processe  in  Gehirn  und  Nervensystem  kommen 
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(im  Fötalleben  äusserst  selten)  zur  Entwicklung  in  Gestalt  gummöser  Neu- 
bildung, zuweilen  als  Hydrocephalus  internus  —  auch  hämorrhagische 
Pachymeningitis  ist  beobachtet. 

Die  vorstehend  kurz  geschilderten  anatomischen  Veränderungen  innerer 
Organe  kommen  theilweise  mehr  der  fötalen  Syphilis  zu  und  führen  die  er- 
heblicheren meist  zu  frühzeitigem  Absterben  und  Ausstossen  der  Frucht, 
deren  autoptische  Untersuchung  zur  Feststellung  der  ererbten  Krankheit 
praktisch  wichtig  ist  Wenn  auch  verschiedene  specifische  Organverände- 
rungen von  der  Fötalperiode  her  im  Säuglingsalter  persistiren  können,  so 
bestehen  sie  meist  zunächst  latent  fort.  Die  ersten  manifesten  Zeichen  der 
Syphilis  hereditaria  betreffen  gewöhnlich  die  Haut  und  sichtbare  Schleim- 
häute, weiterhin  werden  auch  Veränderungen  der  Knochen  und  innerer 
Organe  deutlich.  Die  specifischen  Hautaffectionen  treten  auf  in  Ge- 
stalt eigenartiger  circumscripter  Efflorescenzen  oder  diffuser  Infiltrate; 
es  handelt  sich  um  Hyperämie  und  Pigmentirung,  exsudative  und  hyper- 
plastische Processe,  die  gewöhnlich  mit  Fieber  einsetzen.  Ihre  Locali- 
sation  ist  eine  charakteristische  im  Gesicht,  auf  der  Stirne  und  in  der 
Umgebung  der  Nase,  des  Mundes,  der  Augen  und  Ohren,  ferner  in  der 
Anal-  bezw.  Gesäss  und  Genitalregion,  endlich  besonders  an  den  Streck— 
Seiten  der  Gelenke  und  an  Handtellern  und  Fusssohlen. 

Als  früheste  klinische  Erscheinungsform,  schon  beim  Neugeborenen  Symptome. 
sichtbar  oder  jedenfalls  in  der  ersten  Lebenswoche  —  nie  später  —  auf- 
tretend, ist  ein  bullöses  Exanthem,  der  Pemphigus  syphiliticus  zu 
erwähnen.  Soferne  man  dessen  Entwicklung  verfolgen  kann,  sieht,  man 
allenthalben,  besonders  an  Handtellern  und  Fusssohlen  aus  zahlreichen 
dunkelrothbraunen  infiltrirten  Flecken  Stecknadelkopf-  bis  haselnussgrosse, 
schlaffe,  trübe  Blasen  sich  entwickeln,  die  im  anderen  Falle  schon  bei  der 
Geburt  auf  geröthetem  Grunde  bestehen.  Die  Blasen  können  central 
vertrocknen,  oder  aber  man  sieht  nach  deren  Platzen  und  fetziger  Ab- 
stossung  ausgedehnte  nässende  Excoriationen  und  Ulcerationen  entstehen. 
Die  so  afficirten  Kinder  trinken  und  verdauen  schlecht;  es  gelingt  ge- 
wöhnlich nicht,  die  Ernährung  in  Gang  zu  bringen,  und  bald  gehen  die 
Befallenen  jämmerlich  zu  Grunde.  —  Zu  dem  frühzeitig  (gleich  oder  bald 
post  partum  prämaturum)  einsetzenden  Symptomen  gehören  die  der  hä- 
morrhagischen Syphilis,  gekennzeichnet  durch  das  Auftreten  mehr 
weniger  reichlicher  kleiner  Petechien  und  Ekchymosen  allenthalben  an  der 
Hautoberfläche  (und  an  inneren  Organen).  Ob  diese  hämorrhagische  Dia- 
these eine  specifische  (durch  luetische  Gefässerkrankung  bedingte)  oder 
genuine  ist,  erscheint  noch  unentschieden,  jedenfalls  ist  sie  ein  prognostisch 
übles  Vorkommniss. 

Häufig  werden  am  lebenden  Kinde  erst  nach  einigen  (4 — 8)  Wochen 
die  Zeichen  der  ererbten  Syphilis  allmählich  deutlich;  nachdem  dasselbe 
zunächst  von  Geburt  auf  gesund,  ja  auch  kräftig  erschien,  bleiben  meist 
bald  Gewichtszunahme  und  Wachsthum  zurück.  Das  erste  charakteristische 
Zeichen  ist  eine  hörbar  und  hartnäckig  behinderte  Nasenathmung,  die  sog. 
„Schnüffelnase",  ähnlich  wie  bei  Schnupfen;  doch  ist  dieser  specifische 
Katarrh  durch  geringe  Secretion  der  geschwellten  Schleimhaut  ausgezeichnet, 
deren  Producte  in  Gestalt  rothbrauner  oder  grünschwärzlicher  Borken  das 
Lumen  einengen.  Schon  am  Naseneingang  sieht  man  nicht  selten  massige 
Infiltration  und  die  Haut  spröde,   auch  mit  kleinen,   zeitweise   blutenden 
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Rhagaden.  Durch  Propagation  des  specifischen  Processes  auf  Perichon- 
drium  bezw.  Periost  kann  es  zu  Wachsthumshenimung  im  Gerüste  der 
Nase  kommen,  die  dann  zuweilen  sattelförmig  einsinkt.  Der  erwähnte 
„trockene"  Katarrh  kann  wochenlang  das  einzige  Symptom  bilden  und 
persistirt  auch  noch,  wenn  dann  specifische  Hautaffectionen 
folgen.  Diese  sieht  mau  häufig  als  macu loses  Exanthem  in  Gestalt 
blassbräunlicher,  leberfleckenähnlicher  Efüorescenzen  mit  der  oben  er- 
wähnten Localisation  besonders  im  Gesicht,  auch  am  Supraorbitalrand  auf- 
treten; weiterhin  confluiren  einzelne  Flecke,  die  Gesichtsfarbe  erscheint 
fahlgelblich.  An  den  Uobergangsstellen  zu  den  Schleimhäuten  (bes.  Lippen, 
Augenwinkel)  am  Ansatz  der  Nase,  auch  der  Ohrmuschel  ist  die  Haut 
etwas  geschwellt,  spröde,  rissig  (cf.  Infiltration).  —  Eine  andere,  auch  öfter 
recidivirende  Form  maculösen  Exanthems  kann  man  nicht  selten  (auch  com- 
binirt  mit  der  ersterwähnten)  beobachten  in  Gestalt  roseol aähnlicher, 
scharf  abgegrenzter  bis  linsengrosser,  dunkelrother  Flecke,  die  weiterhin 
zuweilen  infiltrirt  erscheinen  und  als  Papeln  oder  akne-  sowie  lichen- 
ähnliche  Knoten  auftreten  können  —  gerne  in  der  Gesäss-  und  Schenkel- 
gegend, auch  im  Gesicht  an  Wangen  und  Stirne.  Diese  papulösen,  später 
blassbräunlichen  Efflorescenzen  zeigen  oft  Abschilferung ;  (papuio)squa- 
möse,  ps  oriasis- ähnliche  Exanthemformen  sieht  man  besonders  an 
Handtellern  und  Fusssohlen.  Unter  dem  macerirenden  Einfluss  der  Secrete 
können  papulöse  Efflorescenzen  an  Oberlippe,  Kinn  und  Mundwinkel, 
Genitocrural-  und  Analregion  condylomatöses  Aussehen  bekommen.  Seltener 
entstehen  aus  maculopapulösen  Ausschlägen  späterhin  vesiculöse  und 
pustulöse  Modificationen ,  die  oft  gruppenweise  stehend  weiterhin 
eitrige  und  mit  Borken  bedeckte  Ulcerationen  darstellen   können.    - 

Sowohl  auf  dem  Boden  reichlicher,  confluirender  maculopapulöscr 
Efflorescenzen,  als  auch  ganz  unabhängig  davon,  dann  zunächst  unter  dem 
Bilde  eines  localen  Erythems  entstehend,  sieht  man  diffuse,  syphili- 
tische Hautinfiltration,  deren  Beginn  meist  schon  in  die  3. — 10. 
Lebenswoche  fällt.  Das  Gesicht  erhält  durch  diese  specifische  AfFection 
einen  eigenthümlich  starren  Ausdruck,  die  Falten  der  blassbräunlichcn 
Lippen  verstreichen,  die  Hautlippengrenze  kann  verwischt  werden;  vom 
Mund  aus  sieht  man  median  zu  Nase  und  Kinn,  femer  radiär  mehr 
weniger  tief  greifende  Einrisse,  die  mit  Hinterlassung  weisser  strahliger 
Narben  heilen.  Häufiger  sind  Unterlippen  und  Kinugegend,  seltener  Wangen 
und  Stirne  infiltrirt,  wobei  die  erst  braunrote  Farbe  der  afficirten  Parthieen 
in  eine  blassgelbe  übergeht;  zuweilen  sieht  man  Schuppen-  nicht  selten 
Krustenbildung.  Auch  andere  Hautregionen  können  in  grosser  Ausdehnung 
infiltrirt  werden,  besonders  die  Gesässgegend,  Labien,  Scrotum  und  die 
Waden  —  speciell  Handteller  und  Fusssohlen  sind  häufig  befallen 
und  erscheinen  dann  erst  roth,  starr  glänzend  (wie  lakirt),  späterhin  Ab- 
schilferung zeigend.  Die  Infiltration  ergreift  auch  Finger  und  Zehen  bezw. 
geht  sie  auf  die  Dorsalfläche  über,  speciell  im  Nagelbett  entstehen  in 
ihrem  Gefolge  syphilitische  Paronychien.  —  Auch  an  behaarten 
Stellen  breitet  sich  die  diff'use  Infiltration  aus:  man  sieht  dort  aus  sebo- 
rrhoischem Secret  und  Schuppen  dicke,  hellbräunliche  Krusten  entstehen  be- 
sonders an  den  Augenbrauen;  die  Wimperhaare  der  verdickten  Lider  fallen 
aus,  an  der^  Kopfhaut  kommt  es  zu  Alopecie. 

Von  den  Schleimhäuten    zeigen,  abgesehen  von   der  schon  be- 
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sproclieiien  Coryza,  den  Hhagaden  und  speckigen  Belägen  der  Lippen  die 
der  letzteren  nach  innen,  dann  die  der  AVangen,  des  harten  Gaumens 
und  das  Zahnfleisch  Epithel trübungen,  Erosionen  und  Ulcerationen  mit 
schmierigRD  Belägen.  Von  der  ÄDalumgebun}r  hör  kann  auch  die  Rectal- 
schleinihaut  speeitisch  erkranken.  Die  schon  wiederholt  erwiihnten  Lid- 
»ffectlimen  sind  oft  mit  eitrigen  Conjunctivalkalarrhen  vergeNellschaftet, 
die  durch  Uebergreifen  auf  die  Cornea  zunüchst  zu  Trübung  derselben, 
weiterhin  auch  zu  schweren  destructiven  Processen  führen  können;  speci- 
üsche  Iritis  und  andere  Erkrankungen  des  inneren  Auges  kommen 
vor.  —  Von  den  peripheren  Lymphdrüsen  sind  stets  einzelne  Gruppen 
am  Hals  und  Nacken,  die  axillaren,  paramamniären,  besonders  cubitalen, 
femer  die  inguinalen  intumescirt,  doch  meist  nur  in  massigem  Grade. 
Nicht  selten  ist  Milz-  und  Leberschwellung,  ferner  Alteration  der 
N  i  e  r e n f unction  klinisch  als  Albuminurie  oder  parenchymatöse  Nephritis 
nachweislich.  Stets  zeigen  die  an  Heredosyphilis  erkrankten  Kinder  des 
Siiugtingsalters  auch  noch  nach  Sehwinden  der  sonstigen  sichtbaren  Symp- 
tome Zeichen  von  Anämie  (Oligocythämie,  Oligochromämie,  Leukocytose), 
speciell  blassgraue  Verfärbung  des  Gesichtes  und  ist  meist  auch  der  Er- 
nährungszustand ein  schlechter,  immerhin  können  sie  besonders  bei 
Brustnahrung  oder  rationeller  künstlicher  Ernährung  leidlich  gedeihen. 
Wenn  auch  die  Symptome  hereditär  luetischer  Erkrankung  allmählich 
spontan  und  rascher  nach  spccitischer  Behandlung  zunächst  zurückgehen, 
so  sind  doch  die  Befallenen  sehr  wenig  widerstandsfähig  gegenüber  inter- 
currenten  Krankheiten  aller  Art,  so  erliegen  sie  gerne  anhaltenden 
Diarrhöen  (wobei  dann  zuweilen  Infiltrate  und  Ulcerationen  besonders  im 
Ileum  gefunden  werden),  sowie  Magendarmstörungen  überhaupt,  auch  den 
dann  gerne  hinzutretenden  Bronchitiden  und  Pneumonien,  ferner  Convul- 
sionen;  UydrocephaUis  wird  manchmal  constatirbar.  Selten  sind  plötzliche 
Todesfälle,  für  welche  die  Autopsie  keinen  sichtbaren  Grund  ergiebt,  die 
dann  als  specifische  Intoxication  aufgefasst  werden.  Zuweilen  beobachtet 
man  Funinculose,  die  als  Mischinfection  gedeutet  wird,  ebenso  von 
Nase  oder  Ohr  introducirfe  meningitiscbe  Processe,  ferner  Gelenk- 
entzündungen und  periarticuläre  Abscesse. 

Während  die  erwähnten  Symptome  von  Anämie  und  Atrophie,  Milz- 
und  Leberschwellung  zumeist  als  parasyphilitische  anzusehen  sind,  tritt 
zuweilen  eine  Lebersyphilis  im  II.  oder  III.  Monat  deutlich  hervor 
unter  ikterischer  Hautverfarbung  und  Harn  und  Koth Veränderungen  analog 
wie  beim  katarrhalischen  Ikterus.  Die  Leber  ist  erheblich  vergrössert, 
sehr  resistent,  stnmpfrandig,  mit  glatter  oder  höckeriger  Oberflache;  geringer 
Ascites  und  derbe  Milzschwellung  sind  gewöhnlich  nachweislich.  Die  so 
nfGcirten  Kinder  gehen  meist  marasrisch  zu  Grunde. 

Die  zur  Feststellung  fötaler  Syphilis  nach  dem  V.  Monat  so  überaus 
wichtige  specifische  Knochenaffection  wird  zuweilen  in  den  ersten 
Monaten  des  Säuglingsalters  klinisch  aufTallend.  wenn  die  epipbysäre  Er- 
krankung zu  Zerfall  an  der  Ossificationsgrenze  und  zu  periostnler  Reizung 
gelübrt  hat.  Man  beobachtet  schmerzhafte  Schwellung  meist  einer  unteren 
Humerus-  oder  Femnrepiphyse;  die  afFicirto  Extremität  erscheint  gelahmt, 
es  besteht  eine  instinctive  Immobilität  (Pseudoparalyse);  der  Arm  hängt 
schlaf!  mit  pronirter  Hand  oder  dos  Bein  ist  im  Hüftgelenk  leicht  gebeugt; 
Bewegungen   der  ganzen  Extremität  oder  in  den  Gelenken  werden  nicht 
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ausgeführt,  wohl  aber  geringe  der  Finger  und  Zehen.  Die  Haut  ist  über 
der  Anschwellung  kaum  geröthet,  zuweilen  glänzend,  das  Gelenk  selbst 
ist  nicht  afficirt.  Der  Process  verläuft,  wie  die  electrische  Prüfung  zeigt, 
ohne  Betheiligung  der  nervösen  Apparate  —  gleichzeitiges  Bestehen  centraler 
oder  peripherer  nervöser  Veränderungen  ist  möglich,  jedoch  ein  zufälliges 
Zusammentreffen.  Die  Knochenaffection  bessert  sich  unter  specifischer 
Behandlung  in  kurzer  Zeit. 

Viele  Fälle  von  Heredosyphilis  zeigen,  nachdem  sie  die  eine  oder 
andere  Form  specifischer  Affection  im  Säuglingsalter  durchgemacht  haben, 
weiterhin  keine  Zeichen  luetischer  Erkrankung  —  immerhin  macht  sich 
Anämie  und  Zurückbleiben  der  Entwicklung  oft  noch  lange  hinaus  be- 
merkbar. Andererseits  können  jedoch  nach  kürzerer  oder  längerer  Pause 
in  den  ersten  Lebensjahren  Recidive  der  Exantheme  auftreten, 
femer  sieht  man  ulceröse  und  condylomatöse  (auch  plaquesartige)  Er- 
krankungen der  Haut  und  Schleimhäute  (hier  besonders  an  Lippen,  Mund, 
Genital-  und  Analgegend).  An  Zunge,  Tonsillen  und  Epiglottis 
sieht  man  neben  Schleimpapeln  auch  gummatöse  Processe,  bei  deren  Zerfall 
ülcerationen  entstehen.  Der  Larynx  kann  in  ähnlicher  Weise  afficirt 
werden  und  ist  bei  Heiserkeit  in  den  ersten  Lebensjahren  stets  auch  an 
Lues  zu  denken.  In  der  Darm  Schleimhaut  kommen  zuweilen  specifische 
Processe  vor,  endlich  auch  in  und  unter  der  Haut,  wo  aus  circumscripten 
weichen  Geschwülsten  tiefe  Geschwüre  entstehen  können.  Gummatöse 
Hodentumoren  können  aufbrechen  und  zu  hartnäckiger  Fistelbildung 
führen.  Im  2.  und  3.  Lebensjahr  treten  zuweilen  auch  schon  specifische 
Processe  an  Knochen  und  inneren  Organen  hervor;  erstere  erkranken 
in  Form  gummatöser  Periostitis  oder  trockener  Caries;  diese  AfFectionen 
werden  manifest  am  Schädel,  Brust-  und  Schlüsselbein,  Nase  und  Ober- 
kiefer, oder  an  den  Röhrenknochen  der  Extremitäten,  auch  Finger  und 
Zehen  können  specifische  Ostitis  zeigen,  manchmal  unter  Betheiligung  der 
Gelenkknorpel.  —  Seitens  der  nervösen  Organe  sieht  man  (zuweilen 
auch  ohne  voraufgegangene  äussere  Luessymptome)  Kopfschmerzen,  Krämpfe, 
Lähmungen,  Störungen  des  Intellectes,  als  deren  anatomische  Substrate 
specifische  Endarteriitis,  Meningitis,  auch  gummatöse  Processe  gefunden 
wurden.  Specifische  Erkrankungen  des  Nervensystems  kommen  auch 
innerhalb  der  ererbten  tardiven  Lues  vor. 

Zur  Syphilis  hereditaria  tarda  werden  jene  Formen  gerechnet, 
welche  erst  nach  dem  5.  Lebensjahre,  häufiger  noch  gegen  die  Pubertät 
hin,  zuweilen  noch  später  in  Erscheinung  treten,  wobei  jedoch  nicht  immer 
schon  früher  sichere  Symptome  der  ererbten  Krankheit  nachweislich  waren. 
Hier  können  einerseits  solche  schon  intrauterin  abgelaufen  sein,  anderer- 
seits gehört  ja  eine  anscheinend  unregelmässige  Localisation  und  oft  noch 
späte  Aeusserung  der  specifischen  Infection  zu  den  Eigenthümlichkeiten 
der  Syphilis,  deren  Gift  in  solchen  Fällen  vielleicht  ursprünglich  in  ge- 
geringer Quantität  oder  Virulenz  übertragen  wurde.  —  Relativ  häufig  sieht 
man  hyperplastische  Periostitis  besonders  an  der  Vorderfläche  der 
Tibia,  auch  an  Humerus  oder  Vorderarmknochen;  allmählich  kommen  wohl 
abgrenzbare  Verdickungen  zu  Stande,  die  nicht  selten  nächtliche  Schmerzen 
verursachen,  jedoch  späterhin  wenig  druckempfindlich  sind.  Seltener  be- 
obachtet man  gummöse  Periostitis  in  Gestalt  verschieden  grosser 
weicher,  gerne  an  Schienbeinen,  Stirne,  Brustbein  oder  anderen  Knochen 
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localisirter  Geschwülste,  die  einerseits  nach  längerem  Bestände  mit  Hinter- 
lassung adhärenter  Vertiefungen  spontan  zurückgehen,  andererseits  zerfallen 
und  sich  in  torpide  Geschv/üre  umwandeln  können,  üsurirende  Periostitis 
kann  auch  ohne  Eiterung  bestehen  und  z.  B.  zu  Einsinken  des  Nasen- 
rückens führen.  Gummatöse  Osteomyelitis  sieht  man  zuweilen  nahe 
den  Epiphysen,  endlich  beobachtet  man  auch  chronische,  gerne  symmetrisch 
auftretende  Gelenkaffectionen  mit  beträchtlicher  Schwellung  besonders 
auch  der  Kniegelenke.  —  Von  Hauterkrankungen  treten  im  Gesicht, 
auch  an  Vorderarmen  oder  Waden  circumscripte  Infiltrate  auf  in  Gestalt 
kleiner  dunkelrother  harter  Knötchen,  die  gruppenweise  Anordnung  in 
eigenthümlich  bogenartigen  Figuren  zeigen  und  nach  sehr  langsamem 
Verlauf  mit  weissglänzenden  Narben  heilen.  Selten  kommt  es  an  Nase 
und  Lippen  danach  zu  ulcerösen  destructiven  oder  aber  zu  hyperplastischen 
Processen.  Die  Schleimhäute  der  Nase  und  des  Rachens  sind  auch  in 
dieser  Periode  luetischer  Erkrankung  oft  betheiligt;  seitens  der  Nase  sieht 
man  ähnlich  wie  im  Säuglingsalter  hartnäckige  Katarrhe  mit  rasch 
eintrocknendem  Secret,  bei  welchen  sich  jedoch  weiterhin  specifische 
Infiltrate  mit  nachfolgendem  Zerfall  derselben  ent^vickeln  können,  wobei 
syphilitische  Ozäna  (char&terisirt  durch  schmierige  übelriechende  Beläge) 
entsteht  und  später  Wachsthumsstörungen  oder  auch  beträchtliche 
Destnictionen  dos  Nasengerüstes  sowohl  als  auch  der  äusseren  Theile 
folgen  können.  Wie  am  harten  Gaumen  gummöse  Osteomyelitis  zu- 
weilen zu  Perforation  führt, so  erfolgt  diese  besonders  gerne  am  weichen 
Gaumen  in  Folge  des  raschen  Zerfalles  wenig  empfindlicher  dunkelrother 
gummatöser  Infiltration,  wobei  dann  die  bekannten  fimctionellen 
Störungen  auftreten.  Solche  Processe  sieht  man  auch  in  der  Schleimhaut 
des  Bachens,  der  Zunge,  der  hinteren  Pharynxwand,  des  Nasen- 
rachenraumes, wo  erst  durch  Zerfall  tiefe  Ulcerationen,  bei  der  Aus- 
heilung narbige  Verwachsungen  und  Verengerungen  entstehen;  auch  in 
Kehlkopf  und  Trachea  kommt  es  durch  gummatöse  Infiltration  im 
recenten  Stadium,  durch  Narbenbildung  im  weiteren  Verlauf  zu  Stenosen- 
symptomen. —  Schmerzlose,  hartnäckige  Lymphdrüsenschwellungen 
am  Halse  oder  in  der  Axillar-,  Cubital-  und  Inguinalgegend  sind  oft  zu 
constatiren. 

Die  drüsigen  Organe  des  Unterleibes,  Leber  und  Milz,  zeigen 
relativ  häufig  chronische  Schwellungszustände,  die  zuweilen  auch  sehr 
erhebliche  sind  und  dann  zu  einer  allmählich,  symptomlos  sich  ent- 
wickelnden Auftreibung  des  Leibes  führen,  bei  dessen  Betastung  man  die 
genannten  Organe  hart  und  vergrössert  fühlt.  Die  Milz  ist  gewöhnlich 
glatt,  an  der  Leberoberfläche  kann  man  oft  Unebenheiten  oder  am  Rande  um- 
schriebene Protuberanzen  constatiren ;  Druckempfindlichkeit  fehlt  meist, 
zuweilen  bestehen  spontan  stechende  Schmerzen.  Die  Verdauung  ist  un- 
gestört; Ascites  fehlt  oder  besteht  nur  in  geringem  Grade,  die  Hautfarbe 
ist  nicht  ikterisch,  doch  fahl;  meist  sind  gleichzeitig  oder  waren  früher 
sonstige  Zeichen  von  Syphilis  nachweislich.  Der  örtliche  Befund  bleibt 
oft  jahrelang  stabil,  ebenso  ein  allgemeiner  kachektischer  Zustand ;  Besserung 
ist  möglich,  doch  kann  es  auch  unter  zunehmendem  Marasmus  zum  Exitus 
kommen.  Als  wesentliche  Organerkrankung  fand  man  interstitielle, 
gummatöse   oder  amyloide  Processe,  letztere  sieht  man  auch  zuweilen  in 
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den  Nieren,  die  in  anderen  Fällen  von  tardiver  Lues  das  Bild  der 
Granularatrophie  zeigten. 

Ein  eigenthümlicher  Syraptomencomplex,  die  sogenannte  Hutchinson- 
sche  Trias,  die  man  zuweilen  im  späteren  Kindesalter  findet,  wird  (aber 
nicht  allgemein)  als  der  Heredosyphilis  zugehörig  angesehen,  ist  jedoch  der 
specifischen  wie  jeder  anderen  Therapie  unzugänglich.  Keratitis  inter- 
stitialis,  eine  mit  starker  marginaler  Vascularisation  einsetzende,  beide 
Augen  befallende  diffuse  Cornealtrübung,  die  rückgängig  werden  kann, 
doch  meist  mit  totaler  Leukombildung  abschliesst  Auch  disseminirte 
Chorioiditis  kommt  vor.  Totale  centrale  Taubheit  (weiterhin  auch 
völlige  Stummheit)  entwickelt  sich  aus  subjectiven  Geräuschen  mit  pro- 
gressiver abnehmender  Hörfähigkeit  ohne  nachweisliche  BetheiHgung  des 
äusseren  oder  mittleren  Ohres.  Deformität  der  definitiven  mittleren 
oberen  Schneidezähne:  diese  scheinen  schlecht  entwickelt,  convergiren 
und  sind  am  freien  Rande  erst  wie  ausgefranst,  später  halbmondförmig 
eingekerbt.  Von  dieser  Trias  kann  auch  ein  Glied  fehlen;  ihr  Vorhanden- 
sein kann  bei  Bestehen  sonstiger  Verdachtsmomente  immerhin  die 
Diagnose  nicht  unwesentlich  stützen.  9 

Diagnose.  Zur  Diaguosc  der  hereditären  Syphilis  an  Todtgeborenen  oder  als- 

bald nach  vorzeitiger  Geburt  gestorbenen  Früchten  sind  die  im  anatomischen 
Theil  (pag.  260)  angegebenen  Daten  (besonders  Organgewichte  und  Knochen- 
veränderungen) wichtig,  ferner  stets  die  anamnestische  Erhebung  über 
Abortus  und  Frühgeburten  bei  der  Mutter,  da  Vs  ^^^^^  derartigen 
Vorkommnisse  auf  Syphilis  zurückzuführen  sind.  Die  erste  klinisch 
diagnostisch  in  Betracht  kommende  Form  hereditärluetischer  Erkrankung 
ist  der  pag.  261  geschilderte  Pemphigus,  doch  kommt  demselben  wegen 
des  meist  baldigen  Todes  der  Befallenen  weniger  praktische  Bedeutung 
zu  als  den  sogenannten  leichteren  Fällen.  Diese,  nicht  selten  auch  etwas 
zu  früh  geboren  und  im  Gewichte  rückständig,  zeigen  gewöhnlieh  in  den 
ersten  Lebenswochen  keinerlei  Krankheitszeichen.  Im  2.  oder  3.  Monat 
jedoch  treten  zumeist  die  charakteristischen  Symptome  hervor 
in  Gestalt  der  besonders  im  Gesicht,  an  Handtellern  und  Fusssohlen  so- 
wie in  der  Genitalregion  lokalisirten  fleckigen,  gelbbräunlichen  oder 
kupferrothen ,  auch  leicht  schuppenden  Exantheme.  Die  hartnäckige 
Schnüffelnase  mit  dem  trockenen  Secret,  Rhagaden  und  Ex- 
coriationen  an  Lippen  und  Lidern  der  gewöhnlichen  Behandlung  trotzend, 
diffuse  Infiltration  der  Fusssohlen,  Paronychien  sind  wichtig.  Multiple 
Lymphdrüsenschwellungen,  Leber-  und  Milzvergrösserung,  Anämie 
können  im  Verein  mit  einem  oder  mehreren  der  genannten  Symptome  schon  früh- 
zeitig bedeutsam  werden,  oder  sonst  wenn  Knochen,  Schleimhaut- 
affectionen  im  weiteren  Kindesalter  dazutreten.  Mundhöhle,  Anal-  und 
Genitalgegend  sind  stets  bei  Verdächtigen  genau  zu  besichtigen.  Später- 
hin können  der  Hutchinsonsche  Complex,  Nasendeformität,  strahlige 
Narben  im  Nacken,  weisse  oft  nur  feine  Narben  an  Lippen,  Mund- 
winkeln, Kinn,  auch  ad  anum  wichtig  werden.  Clironische  Gehim- 
symptome  bei  Kindern  müssen  stets  auch  den' Verdacht  auf  Lues  erwecken. 
Bei  zweifelhaften  Fällen  und  unsicheier  Anamnese  ist  auch  ein  Vorsuch 
mit  specifischer  Therapie  als  differentialdiagnostisches  Reagens  wohl 
gerechtfertigt.     In   schon  specifisch   behandelten  (Recidiv)  Fällen  ist  auch 
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der  zuweilen  merkuriellen  Natur  von  ulcerösen  Processen  der  Mund- 
höhle zu  gedenken. 

Die  Prognose  der  Heredospyhilis  ist  schlecht,  wenn  schon  beim  Progooso. 
Neugeborenen  manifeste  Symptome  bestehen,  besser  für  die  erst  im  2.  oder 
3.  Ijebensmonat  hervortretende  Lues  hereditaria  —  besonders  sofern  die 
Befallenen  an  der  Mutterbrust  genährt  werden  oder  es  gelingt,  rationelle 
künstliche  Ernährung  durchzuführen.  Bei  heredosyphilitischen  Kindern 
des  Säuglingsalters  ist  jede  intercurrente  Erkrankung  auch  leichteren  Grades 
(z.  B.  Bronchitis,  Magendarmstörung)  prognostisch  ernst.  Immerhin  sieht 
man  nicht  wenig  rationell  gepflegte  und  wiederholt  specifisch  Behandelte 
leidlich  oder  auch  gut  gedeihen,  freilich  sind  ßecidive  nach  Jahren  und 
weiterhin  das  Auftreten  von  Zeichen  der  tardiven  Lues  nicht  ausge- 
geschlossen.  Die  Prognose  der  letzteren  ist  nicht  für  alle  Formen  gleich; 
während  die  ostalen  und  periostalen  Affectionen  prompt  der  specifischen 
Therapie  weichen,  ist  das  nicht  immer  bezüglich  der  Hautaffectionen  der  Fall, 
und  trotzen  insbesondere  Keratitis  und  Taubheit  zumeist  der  Behandlung, 
welche  gegenüber  den  chronischen  Leber-  und  Milzschwellungen  nur  in  den 
Anfangsstadien  einigermassen  wirksam  ist,  sodass  also  bei  beträchtlicher 
Intumescenz  und  Induration  die  Vorhersage  keine  günstige  ist.  Auch 
bei  den  Nierenaffectionen  ist  sie  zweifelhaft,  im  Allgemeinen  besser  bei 
specifischen  Processen  der  nervösen  Organe. 

Die  Prophylaxe  der  Heredosyphilis  der  Kinder  muss  naturgemäss  Prophylaxe, 
einsetzen  mit  dem  Ehe-  (bezw.  Cohabitations)  verbot  für  specifisch  Erkrankte, 
denen  eine  diesbezügliche  Concession  erst  zu  machen  ist,  wenn  seit  der 
Infection  vier  Jahre  verflossen  sind  und  in  diesem  Zeitraum  wiederholte 
rationelle  antiluetische  Behandlung  stattgefunden  hat.  Auch  dann  besteht 
noch  keine  absolute  Sicherheit.  Bei  recenter  Gravidität  nach  vorherge- 
gangenen Fehlgeburten  kann  eine  interne,  während  der  ganzen  Zeit  fort- 
gesetzte alternirende  Merkurial-  und  Jodbehandlung  prophylaktisch  gute 
Dienste  leisten. 

In  der  Therapie  der  hereditären  Syphilis  des  Säuglingsalters  bezw.  Therapie, 
in  der  Secundärperiode  ist  Quecksilber  das  einzige  sichere  Heilmittel, 
welches  in  verschiedener  Form  Anwendung  findet  und  nicht  leicht  nennens- 
werthe  Stomatitis  verursacht.  Zunächst  eignet  sich  die  äussere  Appli- 
cation:  besonders  in  den  ersten  Lebensmonaten  und  bei  excoriirter  Haut 
Sublimatbäder    (zu  je  1,0 — 1,5   pro   balneo    mit  Hülfe  von   sorgfältig  * 

aufzubewahrenden  S.-Pastillen  oder  Lösungen  [4—6:200  D.  S. 'Z*  zum 
Bade]  hergestellt),  in  welchen  die  Kinder  unter  Vermeidung  des  Ein- 
bringens von  Badewasser  in  den  Mund  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag 
10 — 15  Minuten  ven\'eilen  sollen.  Die  Bäder  werden  bis  über  das 
Schwinden  der  manifesten  Symptome  hinaus  fortgesetzt,  ebenso  die  bei  relativ 
intacter  Haut  wohl  anwendbare  Inunctionscur  mit  0,3 — 0,5  gr.  Ung. 
einer,  pro  dosi.  Diese  Portion  wird  analog  wie  bei  Erwachsenen  an 
wechselnden  Körperstellen  allabendlich  10 — 20  Minuten  lang  eingerieben 
mit  folgender  Flanellumhüllung  der  betreffenden  Partie,  die  dann  Morgens 
mit  lauem  Seifenwasser  gereinigt  wird.  Der  2 — 8  wöchentliche  Turnus 
wird  zweckmässig  nach  einer  1  monatlichen  Pause  bezw.  bei  Recidiven 
nochmals  wiederholt.  Auch  für  das  Säuglings-  und  Kindesalter  eignet  sich 
die  Merkurialapplication  nach  Welander:  aus  Lint  gefertigte  (20 
bis   40  □  cm  grosse)  Säckchen,  an  der  einwärts   gewendeten  Wollseite 
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mit  je  6  gr.  Ung.  cinereum  oder  Hydrargyr.  cum  Greta,  oder  Merkuriol 
bestrichen  und  dann  durch  enge  Nähte  geschlossen,  werden  direct  auf  der 
Brust  Tag  und  Nacht  getragen,  nach  je  4 — 6  Tagen  erneuert.     Auch  der 
durch  Imprägnirung  mit  Quecksilber  hergestellte  Merkolint  eignet  sich 
wohl  zur  analogen  Behandlung,  wobei  quadratische  Stücke  desselben  als 
Schürzen  auf  der  Brust  getragen  werden.     Selten  dürfte  bei  Kindern  die 
subcutane     oder    intramuskuläre    Application    von    Sublimat 
(0.2:    100,   hiervon   2  mal  täglich  je  0.5)   in   Betracht  kommen.     —    Zur 
inneren    Anwendung    gelangen    Calomel,     bei    empfindlichem     Darm 
Hydrargyr.  j  odat.  flav.  (beide  zu  Y, — ^  cgr  2 — 3  x  pro  die  —  nicht  in 
leeren  Magen)    auch   Hydrarg.    oxydulat.  tan  nie.  zu  O.Ol — 0.03;  bei 
diesen  Präparaten  kann  man  der  Einzeldosis  je  1   mgr.  Opium   zusetzen 
Die  Dauer  der  specifischen  i.  e.  Merkurialbehandlung  soll  sich  stets  über 
3 — 4  Wochen  —  nach  Bedarf  auch  länger  —  erstrecken  und  soll  in  den  ersten 
3  Lebensjahren  jährlich  wiederholt  werden,  ferner  auch  bei  Auftreten  von 
Recidiven.  —  Die  Allgemeinbehandlung  wird  vortheilhaft  unterstützt  durch 
locale  Beeinflussung    specifischer  Processe,    so  durch  Einstäubung   von- 
Calomel  vap.  par.  auf  Condylome,  durch  Pinselung  mit  37o  Silbernitrat- 
lösuüg  auf  Rhagaden,  Plaques,  ülcera  etc,  ev.  auch  Lapiscauterisation,  durch 
Einführen  von  Wattetampons  mit  Ung.  hydrarg.  rubr.   in  die  Nasenhöhle 
bei  Coryza  syphilitica.     Neben  der  specifischen  Allgemein-   und  Localbe- 
handlung    ist   besonders   im   Säuglingsalter   von   grösster  Bedeutung   die 
Regelung    der   Ernährung.     Diese    wahrhafte    „Lebensfrage"    wird    am 
besten   entschieden   durch  Darreichung   der  Mutterbrust,   eventuell    unter 
Zugabe  geeignet  präparirter  Kuhmilch;   sonst  muss  eine  rationelle  künst- 
liche Ernährung   (cf.    allgemeiner  Theil)   durchgeführt    werden,    denn   als 
Amme    könnte    nur    die    von    recenten    Symptomen    freie  Mutter    eines 
luetischen  Kindes  in  Betracht  kommen,  nicht  aber  eine  gesunde  Person, 
an   die  erst  nach  mehrwöchentlicher  specifischer  Behandlung    des    anzu- 
legenden Kindes  und  nach  genauer  Mittheilung  des  Risicos  der  Infection 
an  dieselbe  gedacht  werden  könnte. 

Den   Symptomen    der    tardiven    Lues   gegenüber    (besonders    bei 
Tjober-,  Knochen-,   Gehimaffection)  leistet  Jod   gute  Dienste,  das  in  dem 
Alter  entsprechenden  Tagesdosen  von  0.5 — 1.5  Jodnatrium  (ev.  mit  Zusatz 
von  0.1  Extr.  Belladonn.  auf  200  Mixtur)  oder  als  Jodol  0.1  pro  dosi  2 — 3  mal 
täglich  verabreicht  wird.     Nicht  selten   ist  hier  eine  alternirende   Be- 
handlung  mit    Jod   und    Quecksilber   von   Vortheil,   ferner    zeitweilige 
Kur  an   Orten  mit    jodhaltigen  Soolen    (Krankenheil-Tölz,    Heilbninn 
in  Bayern,  Hall   in   Oberösterreich).     Dabei    ist    auf    ausgiebigen    Genuss 
freier  Luft  und  eine  durch  hohen  Nährstoffgehalt  ausgezeichnete  Kost  zu 
sehen,  welche   im    üebrigen   die   dem  betreffenden  Alter   überhaupt   ent- 
sprechenden Nahrungsmittel  umfasst  (cf.  pag.  29),  sofeme  nicht  speeifisehe 
oder  merkurielle  Diarrhoen  besonderes  Regime  erheischen.   In  Fällpn  von 
schwerer  luetischer  Kachexie  und  Anämie  sind  Arsenik  (in  Form  von 
Sol.  FowlerlV — X  gutt  pro  die  oder  von  1 — 2  Löffeln  Ijovico   oder  Bon- 
cegnowasser)  ferner  Eisen-  auch  Jodeisenpräparate  heranzuziehen. 

Die  acquirirte  Syphilis  des  Kindes  zeigt  im  Allgemeinen  die 
gleichen  Erscheinungen  wie  bei  Erwachsenen,  jedoch  ist  der  InfectioD$- 
modus  und  dementsprechend  die  Localisation  der  Primäraifecte  eine  andere, 
da  Uebertragung  auf  dem  Wege  des  sexuellen  Verkehrs  selten  vorkommt 
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Möglich  ist  eine  Ansteckung  des  Kindes  seitens  der  mit  frischen  Genital- 
eruptionen behafteten  Mutter  während  der  Geburt,  wie  die  Beobachtung 
alsbald  am  Schädel  solcher  Kinder  manifest  gewordener  PrimäraflFecte 
beweist.  Sonst  sind  diese  gerne  an  Mund  und  Zunge  bemerkbar,  wo  sie 
in  Folge  des  Saugens  an  der  Brust  einer  post  partum  inficirten  Mutter, 
einer  luetischen  oder  gleichzeitig  ein  syphilitisches  Kind  stillenden  Amme 
entstehen  oder  auch  durch  Küssen,  Vorkosten,  inficirte  Gegenstände  etc. 
Ausser  letzterem  Modus  kommt  Uebertragung  durch  unreine  Instrumente 
(auch  bei  der  Vaccination),  durch  Mundspeichel  syphilitischer  Personen 
auf  Nabel-  oder  Circumcisionswunden  vor.  Die  Primär  äffe  et  e  sieht 
man  gewöhnlich  in  Form  von  torpiden  (Schanker-)  Geschwüren,  an  den 
Genitalien  kleiner  Mädchen  auch  in  Gestalt  von  breiten  Condylomen.  So- 
feni  nicht  die  Anamnese  bestimmte  Anhaltspunkte  giebt,  kann  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  acquirirter  und  recidivirender  Heredo-Syphilis 
schwierig  werden;  für  letztere  würde  ein  Zurückgebliebensein  der  körper- 
lichen Entwicklung  und  des  Ernährungszustandes  sprechen,  während  der 
allgemeine  Gesundheitszustand  bei  Kindern  mit  acquirirter  Lues  wenig 
leidet.  Als  Ausdruck  dieser  letzteren  Form  sind  gewöhnlich  condylo- 
matöse  Processe  bei  älteren  Kindern  anzusehen.  Die  Prognose  ist  stets 
mit  einer  gewissen  Reserve  zu  stellen,  wenn  auch  Heilung  möglich  ist 
Prophylaktisch  ist  Vorsicht  geboten  in  der  Auswahl  der  Kindermädchen 
(Ammen),  auch  ist  das  Verbot  aller  Liebkosungen  seitens  Fremder  wichtig, 
ferner  Sorgsamkeit  und  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  die  Gebrauchsgegen- 
stände (und  ärztliche  Instrumente).  In  der  Allgemein-  und  Local- 
behandlung  kommen  dieselben  Mittel  in  Betracht  wie  bei  der  here- 
ditären Lues. 


lY.  Allgemeinkrankheiten. 

Unter  diesen  ist  die  Rachitis  eine  ausschliesslich  dem  frühen  Kindes- 
alter eigene  und  häufige;  gleichfalls  durch  hohe  Frequenz  hervorragend, 
jedoch  in  allen  kindlichen  Altersperioden  vorkommend  sind  Blutano- 
malien, von  denen  einige  seltenere  als  wahrscheinlich  auf  infectiöser 
Basis  entstanden,  streng  genommen  nicht  hierher  gehören.  Die  Diabetes- 
formen, ferner  Adipositas  treten  hier  sehr  zurück,  während  Arthritis 
nicht  zur  Beobachtung  kommt     Als 

Rachitis 

oder  mit  regionär  verschiedenen  volksthümlichen  Namen  wie:  enghsche 
Krankheit,  doppelte  Glieder,  Geknüpftsein,  Zwiewuchs  wird  eine  Allge- 
meinerkrankung bezeichnet,  die  sich  im  frühesten  Kindesalter  zumeist 
schleichend  entwickelt;  ihre  wesentlichste  Erscheinung  ist  eine  Wachs- 
thuinsstörung  der  Knochen,  welche  sich  durch  abnorme  Weichheit  einer- 
seits, durch  theilweise  Verdickung  andererseits  auszeichnen.  Die  Krankheit 
ist  in  grossen  Städten  häufig  ( —  TO^oX  kommt  aber  auch  auf  dem  Lande, 
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seltener  in  beträchtlicher  Höhenlage,  und  in  südlichen  bezw.  in  tro- 
pischen Gegenden  vor.  Das  Einsetzen  der  manifesten  Symptome  erfolgt 
gewöhnlich  zwischen  dem  4.  u.  20.  Lebensmonat,  zumeist  im  2.  Lebenshalb- 
jahr, selten  ausserhalb  der  angegebenen  Grenzen.  Das  floride  Stadium 
überdauert  das  4.  Lebensjahr  nicht,  doch  können  Residuen  des  Processes 
für  das  ganze  Leben  bestehen  bleiben.  Am  häufigsten  wird  Rachitis  bei 
Kindern  beobachtet,  die  unter  schlechten  hygienischen  (bezw.  irrationellen 
Ernährungs-)  Verhältnissen  aufwachsen,  doch  sieht  man  auch  Fälle  bei 
besthygienischen  Allgemein-  und  Emährungsverhältnissen  —  sowie  bei 
Brustkindern.  Wenn  man  auch  nicht  wohl  von  directer  Vererbung  der 
Krankheit  reden  kann,  so  wird  doch  eine  hereditäre  constitutionelle  An- 
lage durch  allgemeine  Schwäche,  Tuberkulose,  Syphilis  etc.  der  Eltern 
angenommen.  Neben  dieser  ererbten  Disposition  spielen  als  Gelegen- 
heitsursachen für  den  Ausbruch  der  Krankheit  protrahirte  Verdauungs- 
störungen, auch  schwere  Bronchitiden  und  Pneumonien  eine  Rolle.  Da 
an  verschiedenen  Orten  ein  häufigeres  Vorkommen  florider  Rachitis  bei 
im  Frühjahr  geborenen  Kindern  eineraeits,  eine  Verschlimmerung  be- 
stehender Rachitis  nach  Eintritt  der  schlechten  Jahreszeit  andererseits 
beobachtet  ist,  wurde  die  Winterzimmerluft  als  wichtiger  Faktor  ange- 
sehen und  sollte  diese  respiratorische  Schädlichkeit  im  ersteren  Falle  auch 
schon  auf  das  Fötalleben  von  Einfluss  sein.  Alle  bislang  zur  Pathogenese 
aufgestellten  Theorien,  wie  die  von  unzureichender  Kalkzufuhr  oder  von 
mangelhafter  Kalkresorption,  von  abnormer  Säurebildung  im  Körper,  auch 
die  Heranziehung  infectiöser  Ursachen  haben  sich  als  unhaltbar  erwiesen. 
Anatomie.  Auatomisch    sieht  man  Veränderungen    an    den    verschiedensten 

Organen,  von  welchen  jedoch  nur  die  der  Knochen  (bezw.  Knorpel) 
charakteristische  sind.  Am  Skelett  findet  man  Wachsthumsstörungen, 
welche  sich  als  mangelhafte  Verkalkung  und  dadurch  bedingtes  Weich- 
bleiben der  Knochen  äussern  und  das  Dickenwachsthum  sowohl  als  auch 
das  Längenwachsthum  der  Röhrenknochen  und  das  Breitenwachsthum  der 
platten  Knochen  betreffen.  Während  beim  normalen  Dickenwachsthum 
vorwiegend  periostale  Knochenapposition  stattfindet  mit  innerer  Resorption, 
ist  letztere  hier  gesteigert  und  wird  statt  apponirter  Knochensubstanz  nur 
osteoides  Gewebe  gebildet.  Das  sonst  durch  epiphysäre  endochondrale 
Ossification  erfolgende  Ijängenwachsthum  der  Röhrenknochen  ist  in  der 
Weise  gestört,  dass  epiphysär  abnorm  starke  Knorpelwucherung  mit 
mangelhafter  und  unregelmässiger  Verkalkung  stattfindet.  Die  dort  reich- 
lich gebildete  osteoide  Substanz  führt  zu  Schwellung  der  Epiphysen;  auf 
Längsschnitten  sieht  man  die  normaliter  scharf  abgegrenzte  Verknöcherungs- 
zone  unregelmässig  in  die  Knorpelschichte  übergreifen,  beide  sind  verdickt 
und  reichlich  vascularisirt  Den  vorerwähnten  analoge  Störungen  zeigen 
die  platten  Knochen,  deren  Ränder  am  Schädel  im  Gefolge  mangelhafter 
Verkalkung  abnorme  Weichheit  und  Verdickungen  erkennen  lassen.  Die 
rachitischen  Knochen  haben  geringeren  Gehalt  an  Kalk-  und  Erdsalzen 
und  vermehrten  Wassergehalt.  Die  Röhrenknochen  erreichen  meist  nicht 
ihre  volle  Länge  und  zeigen  mehr  weniger  ausgesprochene,  oft  bleibende 
Difformi täten,  die  in  der  Symptomatologie  beschrieben  werden.  Bei  der 
Heilung  der  Rachitis  wird  das  osteoide  Gewebe  grösstentheils  resorbirt  und 
durch  gut  ausgebildeten  Knochen  ersetzt,  doch  kann  es  auch  abnorm  ver- 
dichtet, sklerosirt  erscheinen. 
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Die  Krankheit  beginnt  meist  schleichend  unter  verschiedenen,  theil weise  sj-mptome. 
schon  charakteristischen  Prodronialerscheinungen.  Neben  Zeichen  von 
Allgemeinstörung  (Stimmungswechsel,  Unbehagen,  Appetitlosigkeit,  Un- 
ruhe im  Schlaf,  Blässe),  treten  Symptome  seitens  des  Digestionstractes  (bes. 
in  Gestalt  scheinbar  unmotivirter  hartnäckiger  Diarrhöen  mit  Leibschmerzen) 
seitens  dos  Respirationsapparates  (als  Bronchialcatarrh)  —  beide  ev.  mit 
Fieber  mehr  weniger  hervor;  ferner  sieht  man  seitens  des  Nervensystems 
gesteigerte  Reflexerregbarkeit  (Laryngospasmus,  Convulsionen).  Als  wichtige 
Merkmale  einer  beginnenden  Rachitis  sind  intensive  Seh  weisse  bes. 
am  Kopf  anzusehen ,  der  auch  zeitweise  auf  der  Unterlage  hin-  und 
hergerieben  oder  mit  der  Stirne  in  die  Kissen  eingebohrt  wird.  Weiter- 
hin ist  eine  allgemeine  Empfindlichkeit  beim  Anfassen  bezw.  Auf- 
heben auffallend;  Kinder,  die  schon  aufrecht  sassen,  suchen  wieder  mehr 
liegende  Stelhing  (besonders  Seitenlage)  auf.  Der  Ausbruch  der  Krank- 
heit erfolgt  zumeist  im  Lauf  einiger  Wochen,  zuweilen  auch  in  anscheinend 
acuter  Weise.  Bei  früh  (im  1.  Lebensjahr)  einsetzender  Rachitis  sind  die 
auffälligsten  Manifestationen  am  Schädel  und  am  Thorax;  die  Erkrankung 
des  letzteren  führt  bald  zu  erheblichen  Störungen  der  Athmung;  bei 
späterem  Ausbruch  der  Rachitis  ist  meist  auch  der  Thorax  afficirt  und 
treten  charakteristische  Veränderungen  an  der  Wirbelsäule  und  an  den 
Extremitäten  hervor.  Die  Schädelrachitis  setzt  meist  um  die  Mitte  des 
1.  Lebensjahres  ein  unter  den  oben  angegebenen  Erscheinungen  (Kopf- 
sehweisse,  Wetzen  mit  dem  Hinterkopf)  und  ist  wesentlich  localisirt  am 
Hinterhaupt,  bei  dessen  Abtastung  man  nahe  der  Lambdanaht  kleinere 
oder  grössere  auffallend  weiche  (zuweilen  pergamentähnlich  knitternde) 
Stellen  findet  —  Craniotabes.  Die  erweichten  Partien  sind  nicht  immer 
druckempfindlich;  der  Hinterkopf  erscheint  oft  abgeflacht  und  ist  meist 
kahl  gescheuert.  Die  Occipitalprotuberanz  bleibt  gleich  den  Stirn-  und 
Scheitelbeinhöckern  hart.  Die  Fontanellen  und  Nähte  bleiben  ab- 
norm lang  und  weit  offen:  von  ersteren  besonders  die  (sonst  stetig  bis 
zum  definitiven  Verschluss  im  12. — 16.  Monat  sich  verkleinernde)  grosse 
bis  über  das  3.  Jahr  hinaus,  von  letzteren  die  sonst  im  ersten  Jahre  ge- 
schlossene Sagittalnaht  fast  ebensolange,  ferner  die  normal  nach  wenigen 
Monaten  geschlossene  Coronar-  und  Lambdanaht  1 — 2  Jahre  lang;  die 
diese  Lücken  begrenzenden  Knochenränder  erscheinen  oft  erst  verdünnt, 
dann  verdickt  —  die  Stirn-  und  Seitenwandhöcker  sind  späterhin 
sehr  verdickt  und  durch  ihre  Prominenz  einerseits,  die  Abflachung  des 
Hinterkopfes  andererseits  entsteht  eine  unförmig  breite  und  eckige  Configuration 
die  Quadratform  des  Schädels,  dessen  Nähte  dann  oft  flach,  ja  vertieft 
erscheinen,  wobei  der  sogenannte  Kreuzkopf,  bezw.  Sattelkopf  zu  Stande 
kommt;  diese  und  andere,  auch  assymetrische  Schädelformen  können  für 
das  ganze  Leben  persistiren.  —  Auch  die  Gesichtsknochen  zeigen  nicht 
.selten  charakteristische  Veränderungen;  die  Jochbogen  prominiren,  der  stark 
gewölbte,  schmale  vorn  zugespitzte  Oberkiefer  ragt  über  den  Unterkiefer 
hervor,  welch  letzterer  vorne  weniger  rund,  mehr  flach  ist  und  gleichzeitig  als 
Ausdruck  der  Nachgiebigkeit  des  Knochens  gegenüber  der  Kau-  und  Saug- 
muskulatur Convergenz  der  Alveolarfortsätze  zeigt.  Die  Zahnentwicklung 
ist  gewöhnlich  sehr  verzögert, der  Durchbruch  erfolgt  regellos;  die  Zähne  stehen 
sehr  unregelmässig,  sind  oft  difform  und  zeigen  alsbald  gelbliche  Verfärbung, 
im   Schmelz,  Quer-  und  Ijängsriefung,  rundliche  Vertiefungen,  ferner  bald 
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abnorme  Brüchigkeit  und  Carl  es.  Schon  frühzeitig  findet  man  am 
Thorax  charakteristische  Formabweichungen,  auf  deren  Entstehung  neben 
der  primären  krankhaften  Weichheit  der  Rippen  Contractionen  der 
Athmungsmuskulatur  einerseits,  Wirbelsäuledeviationen  und  Druck  des 
Oberarmes  auf  die  Seitenteile  andererseits  von  Einfluss  sind.  An  dem 
abnorm  nachgiebigen  und  meist  auch  allgemein  druckempfindlichen  Brust- 
korb sind  häufig  erst  nur  fühlbare,  späterhin  auch  sichtbare,  beiderseits 
symmetrische  umschriebene  höckerige  Auftreibungen  in  der  Gegend 
der  Knorpelknochengrenze  der  Rippen  auffallend ;  die  in  einem  nach  aussen 
concavem  Bogen  angeordnete  Reihe  von  Auftreibungen  bildet  den  sogen, 
rachitischen  Rosenkranz.  Ausserdem  erscheint  der  Thorax  oben  ver- 
schmälert, unten  erweitert;  die  seitlichen  vorderen  Bnistwände  zeigen  statt 
der  normalen  Wölbung  Abflachung,  ja  muldenförmige  Einsenkung.  Die 
Brusthöhle  ist  verkleinert,  insbesondere  im  transversalen  Durchmesser 
verengt,  der  stemovertebrale  ist  dagegen  eher  vergrössert.  Das  Sternum 
tritt  (besonders  wenn  an  den  knotigen  Auftreibungen  der  Rippen  Infractionen 
stattgefunden  haben)  mit  den  Rippenansätzen  hervor,  wobei  dann  die  Kiel- 
form desThorax,  auch  Hühnerbrust  genannt,  ent8teht(Pectus carinatum 
bezw.  gallinatum).  Zuweilen  erscheint  das  Sternum  unter  das  Niveau 
der  vorgetriebenen  Rippenansätze  gesunken.  Die  hintere  Thoraxfläche  ist 
nicht  selten  abnorm  platt.  Bei  Rachitis  ist  gewöhnlich  das  Abdomen  stark 
aufgetrieben  und  überragt  sein  umfang  die  Brustperipherie  beträchtlich, 
sodass  der  Rumpf  von  vorn  gesehen  oft  birnförmig  erscheint.  Am  rachitischen 
Thorax  sind  stets  abnorme  dyspnoische  Athmungsbewegungen 
sichtbar  in  Gestalt  mehr  weniger  intensiver  Einziehungen  der  Rippen 
bezw.  Intercostalien ,  Erscheinungen,  die  bei  den  hier  auf  Grund  be- 
stehender Prädisposition  so  überaus  häufigen  Affectionen  der  Respirations- 
organe noch  hochgradig  gesteigert  werden  können.  —  Die  Claviculae 
sind  häufig  betheiligt  und  zeigen  ein-  oder  doppelseitig  abnorme 
Krümmung,  auch  Knickungen  mit  starker  Callusbildung;  die  Scapulae 
lassen  zuweilen  Verdickung  der  Ränder  und  Spinae  erkennen.  Die 
Weichheit  der  rachitisch  afficirten  Wirbel  und  Bandscheiben  führt  im 
Verein  mit  der  gleichzeitigen  Schlaffheit  der  Muskel  und  Bänder  zu  D  e  f  o  r  m  i- 
täten  der  Wirbelsäule,  von  welchen  schon  im  Säuglingsalter  eine 
besonders  beim  Sitzen  auffallende  lumbodorsale  bogenförmige 
Kyphose  häufig  hervortritt;  auch  bilden  sich  nicht  selten  frühzeitig,  in 
den  ersten  Lebensjahren  (durch  vorwiegendes  Herumtragen  auf  demselben 
Arm)  Skoliosen  aus,  doch  selten  nur  solche  höheren  Grades,  die  dann 
persistiren  können.  —  Am  Becken  sinkt,  so  bald  rachitische  Kinder  die 
Rumpflast  bei  Steh-  und  Gehversuchen  darauf  wirken  lassen,  das  Kreuz- 
bein ein,  sodass  das  Promontorium  sich  der  Symphyse  nähert  und  die 
Conjugata  vera  verkürzt  wird,  während  der  transversale  Durchmesser  ver- 
grössert erscheint;  die  Darmbeinschaufeln  sind  stark  nach  vorn  gewandt 
und  der  Schambogen  ist  weit 

Die  Rachitis  der  Extremitäten  äussert  sich  zunächst  dorch 
schmerzlose  Anschwellung  der  unteren  Epiphysen,  besonders  frühzeitig 
an  Radius  und  Ulna,  seltener  an  Tibia  und  Fibula,  Humerus  und  Femur 
bezw.  in  geringem  Grade  auch  an  den  oberen  Epiphysen;  am  auffalligsten 
ist  die  rundliche  Auftreibung  meist  über  dem  Handgelenk  und  bleibt  nicht 
selten   dauernd.     Weiterhin   sieht  man    an    den   Diaphysen  der  Röhren- 
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knoclieti  unter  dem  Einfluss  des  vorwiegenden  Miiskelzuges  und  der  Be- 
lastung Curvatiiren  und  auch  Infractionen  entstehen,  von  welchen 
letztere  zu  mehr  weniger  starker  Callusbildiing  führen.  In  Folge  der 
durch  Ei&Hnrkimg  der  Beugern uskulatiir  an  Radius  und  Ulna  ent- 
standenen Krümmung  erscheint  der  Vorderarm  nicht  selten  unten  convex 
Dach  tler  Streckseile  gebogen;  dureh  Pronatorenwirkung  kommt  es  zu- 
weilen zu  spiraliger  Drehung  des  Radius  um  die  Ulna.  Curvaturen  und 
Infractionen  findet  man  vorne  an  der  oberen  Hälfte  des  Humerus  und 
be-sonders  des  Femur  mehr  beim  Abtasten,  während  die  rachitischen 
Difformitaten  am  Knie-  und  Pussgeleuk  tind  besonders  an  den  Unter- 
schenkeln schon  auffällig  sichtbar  sind.  DieTibiae  und  Fibulae  sind  oft 
intensiv  seitwärts  convex  gekrümmt  (0  Beine),  zeigen  auch  nicht  selten  im 
unteren  Drittel  nach  vorne  convexe  Krümmung  (diese  auch  mit  Infraklion). 
Die  Gelenke  lassen  bei  Rachitis  eine  eigen tbiimliche  Schlaffheit  er- 
kennen mit  ausserordentlicher  Beweglichkeil  im  Gefolge,  so  dass  daselbst 
activ  und  passiv  die  groteskesten  Bewegungen  ausführbar  sind.  Die 
Gelenkschlaffheit  im  Verein  mit  der  Epiphysenverdickiing  und  vorwiegender 
Knochenbelastung  (und  Muskelaktion)  lässt  verschiedene  typische  oft 
bleibende  GclenkdifformitHton  zu  Stande  kommen,  vorwiegend  an  der 
XJnterestremität  in  Gestalt  von  Valgus  und  Varus-Stellung  im  Knie-  und 
Fiissgelenk. 

Neben  den  bislang  erwähnten  typischen  Skelettverändeningen  sind 
eine  Reihe  von  Allgemeinsy mptoraen  und  Folgeerscheinungen 
xa  beobachten,  ferner  eine  der  Rachitis  eigenthümliche  Frädisposition  zu 
Stönmgen  im  Bereich  des  Respirations-  und  Digestionsapparates  sowie  des 
Nervensystems,  welche  wie  alle  während  florider  Rachitis  auftretenden 
Complicationen  meist  schleppender  verlaufen  und  stets  ernster  zu  beur- 
theilen  sind  als  bei  niohtrachi tischen  Kindern.  Gewisse  Allgemeinsy mptome, 
Ton  welchen  Schweisse,  Verstiramung,  schlechter  Schlaf,  verminderte  Be- 
wegungslust, Anorexie  wechselnd  mit  Kcisshunger  und  Geschmacksano- 
tnalien,  Empfindlichkeit  beim  Anfassen  bezw.  Aufheben  als  prodromale 
schon  erwähnt  wurden,  sind  auch  Begleiterscheinungen  des  floriden  Pro- 
cesses;  ihr  Schwinden  zeigt  meist  den  Beginn  der  Heilung  an.  Von 
sonstigen  gewöhnlichen  Secundärerscheinungen  der  Rachitis  ist  zunächst  ein 
schlechter  Ernährungszustand  als  häufiges  doch  nicht  constantes 
Torkommniss  zu  erwähnen;  meist  ist  das  Fettpolster  ein  massiges  und 
gleich  der  Muskulatur  schlaff;  letztere  erscheint  oft  schwach  ent- 
wickelt im  Gefolge  der  instinctiven  InactivitSt,  dabei  ergiebt  jedoch  die 
Prtifung  der  Reflexe  und  elektrischen  Erregbarkeit  normales  Verhalten. 
Die  Hautfarbe  ist  blassgrau  oder  blassgelblich,  häufig  sieht  mau  bes.  im 
Gefolge  der  Sehweisse  miliare  und  vesiculöse  Exantheme,  ferner  Fur- 
furation,  auch  Ekzeme  und  Furunkulose.  Das  Blut  zeigt  keine  charak- 
teristische Voränderung.  Inwieweit  Im  Veiliiuf  der  floriden  Rachitis  nicht 
zu  beobachtende  Fieberbewegungen  auf  die  Krankheit  selbst 
oder  die  meist  bestehenden  Complicationen  zu  beziehen  sind,  ist  oft  schwer 
EU  entscheiden;  erhebliche  Temperatui-steigerungen  kommen  der  Rachitis 
an  sich  nicht  zu.  Die  Respiration  ist  gewöhnlich  beschleunigt  und 
erscheint  oft  dyspnoisch ;  die  Athmungsorgane  zeigen  meist  k  ata- 
rrhalische  Affectione  n.  die  rasch  zu  capillärer  Bronchitis,  Atelek- 
tase  und  Pneumonie  führen  können,   welche  oft  deletär  werden  oder 
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überaus  hartnäckig  verluafeo  iinj  Infektion  initTuberkii 
stigeii.  Am  Circulationsapparnt  bestehen  keine  VeräedeningeD,  so- 
fern nicbt  cbronische  LuDgenalTectionen  oder  intensive  Kyphosen  den 
Kreislauf  erschweren.  Von  den  Digostionsorganen  zeigt  der  Magen 
hätihg  dyspeptische  Symptome,  noch  häufiger  bestehen  Darm- 
störmigen,  die  sich  anfangs  mehr  als  (oft  schleimige)  Durchfälle  meist  ohne 
Kolik,  später  mehr  als  Obstipation  äussern;  in  beiden  Fällen  besteht 
eine  durch  Meteorismus  intestinorum  bei  den  schlaffen  Bauchdecken  her- 
vorgerufene Äuftreibung  des  Leibes,  der  bei  Betastung  meist  weich . 
erscheint;  Hernien,  insbesondere  des  Nabels,  sind  sehr  häufig.  Mässigft.i 
Milz-  und  Lebervergrösseriingen  sind  nicht  selten,  wie  auä 
Lymphdrüsonsc'ii wellungen,  doch  müssen  sie  wegen  ihrer  Incon- 
stanz  eher  auf  die  begleitenden  bes.  Magendarmatörungen  bezogen  werden 
als  auf  die  Rachitis.  Der  Harn  riecht  oft  eigenthümlich  nach  Trimethyl- 
amin  und  Ammoniak.  —  Ueberaus  liäufig  sind  endlich  Erscheinungen 
seitens  desNer  ven.sy  steras;  neben  der  schon  als  Prodromalsyinptom  ge- 
würdigten gesteigerten  nervösen  Erregbarkeit  sieht  man  späterhin  oft 
Eklampsie,  Lary ngospasmus  und  Tetanie,  auch  Hydrocephalus. 
Hervorragend  ist  die  Disposition  florid  rachitischer  Kinder  zu  Convol^; 
sionen  in  allen  Variationen  von  leichten  regionalen  Zuckungen  bis 
schweren  allgemeinen  Krämpfen;  auch  kataleptische  Erscheinungen,  femi 
Hypertrophia  cerebri  sind  an  solchen  Kindern  beobachtet 

Der  Verlauf  der  Rachitis,  deren  Einsetzen  gewöhnlich  nur  allmählii 
während  mehrerer  Wochen  erfolgt,  ist  stets  ein  schleppender  und  erstn 
sich  mindestens  über  Monate,    nicht   selten    über   Jahre,  ja    zuweilen 
derselbe  so  protrahirt,  daas  die  Krankheit  ei'st  nach  Beendigung  der  ersi 
Dentition  zum  definitiven  Stillstand  kommt,  nachdem  wiederholte  Exa< 
bationen  bezw.  Rückfälle  während  scheinbarer  Heilung  aufgetreten  warett^ 
Wiederholte  Erkrankung  an  Rachitis  ist   nie  beobachtet   worden;  die  ver- 
suchte Deutung  rachitisäiinlicher    empfindlicher,    im   späteren   Kindesalter 
(nach  dem  5.  Lebensjahre,  ja  jenseits   der  Pubertät)  einsetzender  Skelett- 
anomalien als  Rachitis  tardiv*  ist  nicht  anerkannt  worden.    Auf  den  Äb- 
tauf der  Erscheinungen  zeigen  zumeist  Einhaltung  oder  Ausserachtlassung 
der  allgemein -hygienischen  Massregeln  unverkennbaren  Einfluss.     AVahreiid 
des  floriden  Stadiums  bleibt  die  körperliche  Entwicklung  quoad   Längen' 
wachsthum,    Gewichtszunahme    und  Thoraxumfang    oft    erheblich    zai 
docli  kann  die  Krankheit  bei  geringgradiger  Ausbildung  der  Skelettaffectii 
ausheilen,  ohne  manifeste  Spuren  zu  hinterlassen.  Bei  intensiver  oder  diffui 
Knochen erkrankung  bleiben  meist  Residuen   in  Gestalt  von  Schädel-  und 
Kieferanomalien,  Thomx-  und  Beckendifformitäten,  Curvaturen  der  Extre- 
mttätenknochen.     Während  gerade  letztere  noch  im  3.  und  4,  Lebensjahre 
sich  auffallend  bessern  können,    ist    das    bezüglich   der  Infractionen  oicbt. 
zu  erwarten.  —  Wenn  auch  die  Krankheit  an  sich  nicht  zu  letalei 
gang  führt,  so   ist  doch  die  Prognose  jeder  compiicirenden  Affection 
schlechtere;  insbesondere  gilt  das  von  Bronchitis  und  Pneumonie  einej 
von  Glottiskrampf  und  allgemeinen  Convulsionen  andererseits,  sofern  dii 
Affectionen  florid-rachitische  Kinder  betreffen;   auch   Magendarmstönio] 
und  alle  intercurrenten  Krankheiten  sind  ernster  zu  beurtheilen. 

Die  Diagnose  der  Racbids  ist  leicht  aus  den  manifesten  Skelettver- 
änderungen zu  stellen,  doch  ist  die  Deutung  der  initialen  Erscheinungen 


Igen-  

riick^H 
«tia^H 
ETuserH 


Rachitis  ■—  tüagaaee  —  Prophylaxe  and  Therapie. 


27S 


I 


oft  schwer;  Schweisse,  Unruhe,  SchnierzhafHgkeit  beim  Aufnehmen,  Blftsse 
sind  hier  wichtig.  Differentinl-diagnostisch  könnte  Syphilis  in 
Betracht  bommen  mit  epiphysaren  Auftreibungen,  tioph  sind  hier  Frei- 
bleiben des  Schädels,  vorhandene  Exantheme  und  8chleinihautaPfeotionen 
bezw.  die  AnaDinese  für  Lues  zu  verwerthen;  Spannung  der  Fontanelle, 
Venektasien  am  Schädel,  Stauungspapille,  abnormes  psychisches  Verhalten 
werden  bei  fraglichem  Hydroeephulus  p;egenüber  raebitischer  Schädel- 
veränderung für  ersteren  entscheiden,  beides  kommt  freilich  auch  combinirt 
vor;  bei  Osteomyelitis  ist  hohes  Fieber  —  intensive  Schmerzhaftigkeit  nur 
an  den  Extremitäten  zu  constatiren.  Ueber  die  sonst  im  Kiudesaltcr  in  Frage 
kommenden,  durch  hervortretende  Skelettaffection  ausgezeichneten  Processe 
siehe  Anbang  Ipag,  277  a.  ff.). 

Prophylaktisch  kommt  gegenüber  der  Rachitis  die  strenge  Be- 
achtung aller,  besonders  für  das  Säuglingsalter  geltenden  (p.  15  u.  ff.  be- 
sprochenen) hygienischen  Massnahmen  in  Betracht:  Reinlichkeit  in  Kleidung 
und  Wohnung,  Hautpflege  durch  Bäder  und  kühle  Waschungen,  Sorge 
für  reine  Zimmerluft,  Genuss  von  freier  Luft  und  Sonnenlicht  nach  Mög- 
lichkeit und  vornehmlich  zweckmässige  Diätetik.  Diese  Momente  sind 
auch  in  der  Behandlung  schon  manifester  Rachitis  wohl  zu  berück- 
sichtigen und  ist  besonders  die  Beseitigung  dyspeptischer  Erscheinungen 
nach  den  bei  der  Behandlung  der  Magendarmstörungen  einzusehenden 
Grundsätzen  anzustreben.  In  der  Ernährung  ist  für  die  ersten  G— 8 
Lebensmonate  gute  Frauenmilch  oder  eine  für  den  Einzelfall  passend  ge- 
wählte Kuhmilchzubereituug,  (cf.  pag.  21/22)  das  Beste,  dann  muss  all- 
mählich in  diese  relativ  einseitige  Kost  Abwechslung  gebracht  werden 
durch  Zugabe  von  Fleischsuppe.  Eigelb,  Schabefleisch,  Spinat,  Gelbrüben- 
brei,  Orangensaft,  Apfelmus  etc.  unter  Vermeidung  von  Amylaceea. 
Die  Anwendung  der  Bäder  muss  nach  Massgabe  des  Allgemeinzustandes 
erfolgen.  Dieselben  sollen  nicht  zu  vvarm  (unter  28"  R)  und  mit  folgen- 
der kühler  Waschung  (21 — 24"  R)  verabreicht  werden,  bei  gutem  Fett- 
polster 2^3  mal  per  Woche  mit  Salzzuaatz  oder  bei  empfindlicher  Haut 
mit  aromatischen  Substanzen  (cf.  pag.  82).  Vorsichtig  angewendete  alt- 
gemeine M  assage  leistet  später  zuweilen  gute  Dienste.  Im  frischen  schmerz- 
haften Stadium  können  Sooleumschläge  local  appUcirt  werden.  Qegen 
die  Scliweisse  versuche  man  kühle  Waschungen  mit  Essigwasser  1  :  3. 
Im  floriden  Stadium  ist  ferner  Einhaltung  ruhiger,  flacher  Rücken- 
lage geboten  auf  lederbezogenem  Rosshaarkissen  bezw.  festgepolsterter 
Matratze;  für  schwerste  Fälle  kommen  individuell  angepasste  Gypslagerungs- 
apparate ,  femer  das  P h e I p 'sehe  Stehbett  und  die  Rauchfuss 'sehe 
Seh  webe  Vorrichtung  in  Betracht.  —  Um  der  Entwicklung  rachitischer 
Thoraxdifformität  nach  Möglichkeit  vorzubeugen,  kann  Einathmung 
verdichteter  Luft  angewendet  werden,  wobei  Erhöhung  des  intra- 
tboracischen  Luftdruckes  einerseits,  eine  bessere  Lungen  Ventilation  anderer- 
seits erzielt  wird ;  auch  bei  ausgebildeter  Thorasrachitis  kommt  diese  Procedur 
in  Frage.  Zur  Vorbeugung  von  Curvaluren  der  Extremitäten 
(und  der  Wirbelsäule)  empfiehlt  sich  zunächst  die  Bewahrung  vor  Druck  auf 
die  weichen  Knochen ,  insbesondere  durch  Verhinderung  vorzeitiger  i.  e.  vor 
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der  Consolidation  der  Knochen  gemachter  Steh-  und  Gehversuche.  Gegen- 
über den  ausgebildeten  Krümmungen  kommen  am  noch  biegsamen  Knochen 
die  unblutigen  Methoden  des  manuellen  und  maschinellen  Redresseraents 
in  Anwendung,  später  nach  bereits  eingetretener  Sklerosirung  der  Knochen 
(vom  5.  Lebensjahre  ab)  sind  Osteoklase  und  besonders  Osteotomie  in 
Frage  zu  ziehen,  letztere  mit  Keilexcision  bei  winkligen  Knickungen. 

Neben  den  an  erster  Stelle  genannten  hygienisch-diätetischen  Mass- 
nahmen erweisen  sich  in  allen  Stadien  der  Rachitis,  soweit  nicht  acute 
(insbes.  Lungen-)  Complicationen  bestehen,  klimatische  Kuren  (Land- 
aufenthalt, oder  Verbringung  in  subalpines  Klima,  auch  an  die  See)  in 
geeigneter  Jahreszeit  als  vorzügliches  Mittel  zur  Verbesserung  der  Con- 
stitution. Auch  die  Anstaltsbehandlung,  wie  sie  besonders  in  Italien 
und  in  der  Schweiz  an  durch  Lage  bezw.  Klima  oder  andere  Vorzüge 
z.  B.  Salzquellen  prädestinirten  Orten,  zum  Theil  auch  schon  für  rachitische 
Kinder  vom  5.  Lebensmonat  ab  in  Verbindung  mit  rationeller  Pflege 
und  Ernährung  durchgeführt  wird,  ergiebt  gute  Resultate.  Mit  den  bis- 
lang genannten  Methoden  kommt  man  in  vielen  leichten  und  mittelschweren 
Fällen  vollkommen  aus,  dazu  tritt  jedoch  für  die  schwer  Erkrankten 
und  besonders  auch  für  die  complicirten  Fälle  noch  eine  medicamentöse 
Behandlung.  Von  zahlreichen  versuchten  Mitteln,  welche  wie  z.  B. 
die  Kalksalze,  eine  ihnen  zugeschriebene  specifische  Wirkung  nicht  zeigten, 
ist  man  wieder  zurückgekommen  und  gelangen  jetzt  nur  der  Phosphor 
und  neuerdings  gewisse  Organpräparate  zur  Anwendung:  Thyreoidin 
und  besonders  Nebennierensubstanz;  letztere  wurde  von  Stöltzner 
täglich  zu  1  centigr  der  Borrough-Wellcome'schen  Tabloidsubstanz  pro 
BjIo  Körpergewicht  oder  pro  die  1 — 4  Stück  (je  nach  Körpergewicht  von 
5 — 10  Kilo)  der  5  mgr  Trockensubstanz  enthaltenden  Rachitoltabletten 
(Merk)  wochen-  und  monatelang  verabreicht,  wobei  rasche  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  beobachtet  und  auch  Heilung  der  Knochenaffection 
in  kürzerer  Zeit  als  sonst  anatomisch  constatirt  ist.  Eine  mehr  roborirende 
Allgemeinwirkung  wird  dem  Thyreoidin  nachgerühmt,  das  zu  0,1  anfangs 
3  mal  per  Woche,  später  täglich  gegeben  wird.  —  Magere  rachitische 
Kinder  erhalten  zur  Hebung  der  Ernährung  Fettpräparate:  Leberthran, 
Sesamöl  (cf.  pag.  87),  Fettmilch,  Butter  je  nach  Lebensalter  und  indi- 
vidueller Toleranz  des  Digestionstractes,  ferner  Lipanin,  auch  Kraftchocolade, 
endlich  Malzextract  durch  längere  Zeit.  Die  rachitische  „Anämie*'  wird 
mit  Eisenpräparaten  behandelt  (Tinct.  ferri  chlorat,  Liq.  fern  album  oder 
peptonat,  Ferr.  lactic,  Jodeisen  etc.  cf.  pag.  87,  u.).  —  Der  Phosphor, 
dem  von  Manchen  specifische  Wirkung  nachgerühmt  wird,  eignet  sich 
besonders  zur  Bekämpfung  von  Convulsionen  und  Glottiskrampf  rachitischer 
Kinder  in  Tagesdosen  von  Y2 — ^  ^igr ;  verordnet  wird  Phosphorleberthran : 
Ph.  O.Ol  :  100,0  Ol.  jecor  asell  mit  Ol  menth.  pip.  gutt  V,  2  x  V«— 1 
Theelöffel;  Phosphor  0.01:10.0  Ol.  amygdal  dulc,  2  x  5—10  Tropfen 
—  oder  Phosphor  O.Ol  Ol.  amygdal  (auch  Ol.  jecor.),  70.0  Sach.  alb.  30.0 
Aether  phrag.  gutt.  XX,  2  x  Yj — ^  Theelöffel.  —  Grösste  Sorgfalt  er- 
heischt auch  die  Behandlung  der  sonstigen  Complicationen,  so  derjenigen 
des  Magendarmkanals  durch  diätetische  Mittel,  speciell  der  Diarrhöen  durch 
Tannalbin,  Tannigen  etc.,  derjenigen  des  Respirationsapparates  nach  den 
für  dieselben  geltenden  Regeln  —  stets  unter  Berüchsichtigung  des  meist 
geschwächten  Allgemeinzustandes. 
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A  n  b  a  n  g.  Hier  mögen  nocli  gewisse  eigenartige  AffecHonen  (Wachs- 
thumsstörungen)  des  fTtllien  Kiiidesalters  erwähnt  werden,  welche  wegen 
grober  äusserlichcr  rachitis-ähnlicher  Skelettanomalien  früher  als 
fötale  Rachitis  beschrieben  —  nunmehr  als  fötale  Dystrophie  des  Knor- 
pels bezeichnet  werden.  Mau  unterscheidet  anatomisch  Chondrodystrophia 
malacicH,  hypoplastica  undhyperptastica,  je  nachdem  die  erkrankten  Knorpel 
in  einem  Zustand  von  Erweichung  oder  torpidem  Wachsthunisstillstand 
oder  regionär  aussergewöhnlich  lobhaftetn,  aber  ungeordnetem  Wachs- 
thnm  gefunden  werden.  Klinisch  treten  neben  den  Skeiettanomalien  ab- 
norme Zustände  an  den  Weichtheilen  hervor,  so  dass  oft  ein  höchst  eigen- 
tliümlicher  Habitus  entsteht.  Auffallend  ist  meist  geringe  Körperlänge  mit 
oft  un verbal tnissmässif,'  grossem  Kopf,  kurzer  dicker  Leib,  weite  untere 
Thoraxapertur  bei  sonst  engem  Thorax  —  hier  rachitis-äbnliche  Äuftrei- 
bungen  an  der  Knorpelknochen  grenze  der  Rippen;  die  E.\tremitäten  sind 
kurz,  dabei  plump  durch  Weicbtbeilverdicbung;  zuweilen  lassen  sieb  an 
den  Diaphysen  median  Auftreihnngen  fühlen,  die  im  Gefolge  abnormer 
periostaler  Knorpel  Wucherung  bezw.  intrauteriner  Fracturen  mit  Callus- 
bildung  entstanden  sind;  die  ConsLstenz  der  knorpeligen  Skeletttheile  ist 
eine  normale  oder  auffallend  weiche.  Die  meist  schlaff  geschwellte  Haut 
bildet  besonders  an  den  Exti-emitäten  mächtige  quer  verlaufende  Wülste 
und  Falten.  Kinder,  welche  die  erwähnten  Erscheinungen  schon  gleich 
nach  der  Oeburt  zeigen,  leben  gewöhnlicli  nicht  lange;  zuweilen  jedoch 
I  bei  der  Geburt  nur  geringe  oder  gar  keine  manifesten  Sym]itome 
der  eigenartigen  AffecHon,  vielmehr  treten  dieselben  erst  allmuhlich  deut- 
licher hervor  und  können  dann  insbesondere  auch  an  den  Weichtheilen 
noch  einzelne  Veränderungen  höchst  auffällig  werden:  neben  allgemeiner 
übermässiger  Entwicklung  des  Unterhautfettgewebes  mehr  regionäre  Ab- 
normitäten in  Gestalt  unförmiger  Labien,  wulstiger  Augenlider  und  Lippen, 
dicker  Wangen  und  besonders  einer  massig  entwickelten  Zunge,  die  oft 
beständig  zwischen  den  otTenen  Kiefern  und  Lippen  sichtbar  ist  Diese 
üuDgenhyperplasie  kann  das  Schlucken  (bes.  von  Flüssigkeit)  und  auch 
die  Respira^on  Ai»;hweren.  Die  Nase  erst^beint  häufig  plump,  breit,  dabei 
ist  die  Nasenwurzel  oft  schon  von  Geburt  an  tief  eingesunken  in  Folge 
von  vorzeitiger  Tribasilarsynostose;  dadurch  kommt  in  Verbindung  mit  der 
vorerwähnten  Makroglossie  und  Makrocheilie  ein  eigenthümlich  blöder 
Oesicbtsausdruck  zu  Staude,  dem  freilich  auch  oft  (erst  weiterhin  erkenn- 
bar) eine  zögernde  und  unvollständige  psychische  Entwicklung  zu  Grunde 
liegt,  so  dass  das  Bild  des  Kretinismus  entsteht.  Störung  der  Schild- 
drüsenfunction  durch  abnorme  Beschaffenheit  des  Parenchyms  ist  für  ein- 
zelne Fälle  (Lange,  Stöltzner)  nachgewiesen,  so  dass  für  diese  die 
Bezeichnung  „fötales  bezw.  infantiles  Ujxoedeu"  und  auch  die 
Behandlung  der  Affection  mit  Scbilddrüsenpräparaten  gerechtfertigt  er- 
I  scheint  Von  Thyreoidin.  sicc.  kann  man  6 — ITi  monatlichen  Kindern 
Dosen  von  n,(j.j_i),],  älteren  —  (J,3  jeden  zweiten  Tag  (nach  der  Flasche) 
längere  Zeit  verabreichen  —  stets  mit  Bedacht  auf  ev,  cumulative 
Wirkung.  Daneben  ist  Fürsorge  für  ratioiielle  Ernährung  (zuweilen  unter 
Heranziehung  von  Vegetabilien)  und  Hautpflege  geboten.  Bei  Auftreten 
von  Unruhe,  Temperatursteigerung,  Herzklopfen  etc.  ist  die  Schilddrüsen- 
L  darreicbung  auszusetzen.  Ihre  Erfolge  sind  meist  bald  auSallig  bezüglich 
H    des  Erwachens  der  zurückgebliebenen  Intelligenz,  weniger  bezüglich  der 


I 


I 

I 


I 


27ff 


Osteom  a!ac 


soDstigeu  Symptome,  von  welchen  die  meisten  auch  scbon  im  frühesten 
Kindesalter  beobachtet  sind,  so  das  wacbsartige  Colorit  der  verdickten 
Haut,  in  welcher  aber  nicht  wie  bei  Oedem  durch  Fingerdruck  eine 
Delle  zurückbleibt;  Schweissecretion  fehlt,  die  Haut  fühlt  sich  kühl  und 
trocken  an,  ist  oft  schilfernd;  Haare  und  Nägel  sind  trocken,  brüchig, 
glanzlos.  Die  Temperatur  ist  meist  subnormal,  der  Puls  verlangsamt. 
Ausser  dem  gehemmten  Längen  wachsth  um  ist  Oflenbleiben  der  grossen 
Fontanelle,  Verzögerung  der  Dentition,  des  Stehen-  und  Gehenlernens,  des 
dann  mit  rauher  Stimme  erfolgenden  Spracheus  bemerkenswerth.  Die 
Prognose  quoad  valetudinem  completam  ist  stets  mit  Voreicht  zu  stellen 
trotz  der  jetzt  mit  Hülfe  des  Thyreoidins  wesentlich  besseren  Behandlungs- 
resultate. — 

Das  bislang  vielfach  angezweifelte  Vorkommen  von  typischer  Oatoo- 
maUcie  ini  Kindesalter  ist  nunmehr  (besonders  nach  Recklinghausen, 
Siegert)  nicht  mehr  zu  bestreiten.  Die  AfFection,  bei  welcher  es  sich  um 
fortschreitende  Skeletterweichung  durch  Schwund  von  Kalksalzen  aus  fertiger 
Knochensubstanz  handelt  gegenüber  einer  der  Rachitis  eigenthümlicben 
mangelhaften  Verkalkung  neugebüdeter  Knochensubstanz,  wurde  bei 
Mädchen  und  Knaben  beobachtet,  von  welchen  mehrere  in  der  frühesten 
Kindheit  leichte  Rachitis  durchgemacht  hatten  und  zur  Zeit  der  in  Rede 
stehenden  Erkrankung  schon  naher  dem  Pubertätsalter  waren.  Die  Osteo- 
malacie  setzt  auch  hier  mehr  oder  weniger  rasch  ein  mit  anhaltenden 
heftigen  Knochenschmerzen  besonders  in  den  Beinen,  so  dass  das  Gehen 
bald  nur  mühsam  erfolgt  und  später  unmöglich  wird.  An  den  Extremi- 
täten kommt  es  in  Folge  der  Knochenbrüchigkeit  leicht  zu  Fracturen  und 
Infractionen,  später  erleiden  die  allmählich  erweichten,  verdünnten,  bieg- 
samen Knochen  intensive  Krümraungen  besondei-s  an  Tibia  und  Femur, 
auch  an  anderen  Knochen  auffallend;  die  Wirbelsäule  zeigt  Richtiings- 
abweichungon  aller  Art,  die  Ciaviculae  werden  stark  gekrümmt,  das  Brust- 
bein springt  gewölbt  hervor,  der  Hals  erscheint  iu  den  Thorax  gesunken, 
die  Körperlänge  nimmt  erheblich  ab;  auch  die  bekannte  Karten  herzform 
des  Beckens  ist  beobachtet;  die  Menstruation  bleibt  gew&hnlich  aus  und 
behalten  auch  die  äusseren  Genitalien  infantilen  Habitus.  Der  Verlauf 
kann  sich  mit  Besserungen  und  Verschlimmerungen  Jahre  lang  hinziehen, 
intercurrente  acute  Krankheiten  führen  leicht  den  Exitus  letalis  herbei, 
auch  sonst  ist  die  Prognose  wenig  günstig,  immerhin  kann  sich  in  nicht 
zu  fortgeschrittenen  Fällen  eine  Behandlung  mit  Phosphor  und  Katk- 
salzen  besonders  auch  Leberthran,  erfolgreich  erweisen. 

HÖller-Barlowsche  Krankheit,  eine  vorwiegend  durch  subperiostale 
Blutungen  an  Orbita  nnd  Untere stremitäten  charakterisirte,  event.  mit 
scorhutähnlicber  Zahnfleisch affection  verbundene  hämorrhagische  Diathese 
findet  man  vorwiegend  bei  Kindern  im  Alter  von  6 — '2i  Monaten.  Als 
einen  wesentlichen  ätiologischen  Factor  sehen  Viele  den  Mangel  frischer 
Nahrungsmittel  an.  Die  Krankheit  befällt  mit  sterilisirter  Milch  und 
sonstigen  künstlichen  (auch  Mehl-)  Präparaten  genährte  Kinder,  meist 
unter  den  besten  hygienischen  Verliältnissen  —  auch  Brustkinder  in  der 
Zeit  da  von  der  einseitigen  Milchnahrung  der  Uebergang  zu  gemischter 
Kost  gemacht  werden  sollte.  Die  Krankheit  kommt  regionär  ver- 
schieden, relativ  häufiger  oder  aber  sehr  selten  vor,  angeblich  zuweilen 
durch  die  warme  Jahreszeit  begünstigt,  so  dass  die  Annahme  von  Infection 
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(bezw.  Iiitoxication  mit  StofiNvechselproducten)  auch  berechtigt  erscheint. 
Die  befHlleiieo  Kinder  sind  vor  Beginn  der  Erkrankung  oft  ganz  gesund 
gewesen  oder  zeigten  Symptome  von  Rachitis  auch  Lues,  doch  haben 
diese  beiden  Krankheiten  mit  der  in  Rede  stehenden  nichts  gemein. 
Anatomisch  findet  man  an  den  charakteristischen  Erankheitsherden 
Blutungen  zwischen  dem  verdickten  Periost  und  Knochen;  specJett  befallen 
sind  meist  die  langen  Höhrenknochen  am  unteren  Ende  der  Diapbyse,  wo  die 
Knochensubatanz  durch  mangelhafte  Apposition  und  Resorption  vermindert  er- 
scheint und  leicht  Fractnren  entstehen.  Die  Blutung  kann  auch  zu  Epipliysen- 
lösung  führen.  Die  Gelenke  sind  stets  frei.  Bhitaustritte  sind  beobachtet  ins 
Knochenmark,  in  die  tieferen  Muskelschichten,  in  Gehirn,  Lunge,  Leber, 
Milz,  Nieren  und  Darm.  Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  allmälilich 
im  Verlauf  von  Tagen  oder  Wochen  —  mit  Unruhe,  Fieber,  vermindertem 
Schlaf  und  Appetit,  profusen  Scliweissen  besonders  am  Kopf;  bei  zunehmen- 
der Blässe  der  Haut  und  eventuell  nicht  unbeträchtliclier  Gewichtsabnahme 
sind  inzwischen  die  charakteristischen  Erscheinungen  deutlich  geworden. 
Beginnend  in  Folge  orbitaler  Hämorrhagie  mit  Exophthalmus  und  Scbwelhing 
auch  Sugillation  der  Augenlider,  §owie  Hämophthalmus  esternus,  folgen 
danach  oder  bestehen  als  erstes  Symptom  schmerzhafte  Seh  wellungen  besonders 
im  Bereich  der  Unterschenkel,  die  oberhalb  der  Fussgelenke  erheblich 
verdickt  erecheinen,  äusserst  empfindlich  gegen  jede  Berührung  sind 
und  vom  Kinde  regungslos  steif  krampfhaft  gebeugt  gehalten  werden.  Die 
Haut  erscheint  glänzend,  geschwellt  und  ist  meist  btass  oder  blauröthlich 
gefärbt.  Die  Geschwulst  ist  diffus,  cylindrisch  oder  auch  spindelförmig; 
Femur,  sternale  Rippenendeu,  Schädelknoclien ,  Scapula,  Älveolai-fortsätze 
können  befallen  werden.  Kinder,  bei  welchen  Zähne  durchgebrochen 
oder  im  Durchbniche  sind,  zeigen  eine,  auf  die  betreffenden  Stellen 
beschränkte  charakteristische  Zahnfleischaffection,  bestehend  in  intensiver 
Schwellung  mit  dunkelbtaurother  Verfärbung  und  eigenthümlich  schwammiger 
Consistenz,  während  die  übrige  MuTidraehenhöhle  intact  ist.  Zuweilen 
sieht  man  noch  Blutungen  in  Haut-  und  Unterhautzellgewebe,  auch  in  den 
Schleimhäuten,  desgleichen  wird  manchmal  blutiger  Harn  und  Stuhl  entleert. 
Echte  hämorrhagische  Nephritis  kann  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen 
stehen,  —  Der  Verlauf  erstreckt  sich  in  leichten  Fällen  immerhin  über 
einige  Wochen,  in  ausgesprochenen  über  Monate,  der  Ausgang  ist  meist 
ein  günstiger  und  erfolgt  raschere  Heilung  bei  sofortiger  Äenderung  der 
Kost,  besonders  Weglassung  aller  künstlichen  Milch-  und  Mehlpräparate;  an 
deren  Stelle  treten  neben  eventuell  roher  oder  kurz  abgekochter  Kuhmilch, 
frischer  Fleischsaft  (kinderlöffel weise  mit  Südwein  aa.),  Fruchtsäfte  (ins- 
besondere von  Citronen,  Kirschen),  Apfelmus,  —  tei  Kindern  nach  dem 
7.  Monat  Kalbsbrühe,  Hühnersuppe,  Puröo  von  Kartoffeln,  gelbe  Rüben, 
Spinat,  auch  frische  Hefe  kaffeelöffelweise.  Die  afficirten  Zahnfleischpartieen 
kann  man  mit  Citronensaft,  verdünnten  organischen  Säuren  pinseln,  die 
geschwellten  schmerzhaften  Stellen  der  Estremitäten  werden  mit  Priesnitz- 
nroschlag  bedeckt;  bei  Verdacht  auf  Epiphyseslösung  empfiehlt  sich  Anlage 
eines  festen  Verbandes. 
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sind  im  Eiiidesalter  überaus  häufig,  wie  die  zahlreichen  hämafologischen 
Forschungsergebnisse  zeigen,  welche  jedoch  die  Fragen  nach  dem  Wesen 
der  Blutbildung  und  den  Ursachen  ihrer  Alteration  noch  nicht  genügend 
klargestellt  haben.  Für  das  frühe  Kindesalter  ist  die  bei  Blutunter- 
suchungen wohl  zu  berücksichtigende  Thatsache  festgestellt,  dass  die 
während  des  Fötallebens  an  der  Hämatopoese  hervorragend  betheiligten 
Drüsen  (wie  Leber,  Thymus,  Milz)  ihre  Rolle  nicht  gleich  ganz  an  die 
weiterhin  bedeutsamen  Organe  (Knochenmark,  Lymphdrüsen,  lymphatische 
Apparate  des  Darmes)  abgeben,  vielmehr  beide  Kategorien  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen  gemeinsam  thätig  sind.  So  kommt  es, 
dass  gewisse  Blutbefunde,  die  im  weiteren  Kindesalter  als  abnorm  anzu- 
sehen sind,  im  Säuglingsalter  in  physiologischer  Breite  liegen  (cf.  pag.  4). 
Wir  scheiden  die  Blutanomalien  in  selbständige  Blutkrankheiten:  Chlo- 
rose (?),  Leukämie  und  Pseudoleukämie,  perniciöse  Anämie  und  secun- 
däre  Afifectionen: 

Anämien  (recte  Oligämien),  deren  verschiedene  Ursachen  und  häma- 
tologische  Charakteristik  pag.  67  angegeben  sind.  Als  Grundlagen 
symptomatischer  Anämie  sind  ausser  den  dort  genannten  Krankheiten  noch 
Nieren-  und  Herzaffectionen,  Entozoen,  Neubildungen,  schlechte  hygienische 
und  Ernährungs- Verhältnisse  anzusehen;  diese  letzteren  Momente,  sowie  un- 
günstige psychische  Einflüsse  während  der  Schwangerschaft  auf  die  Mutter 
wirkend,  können  bei  deren  Kindern,  wie  bei  jenen  schwächlicher  und  kränk- 
licher Eltern  überhaupt  dahin  führen,  dass  anämische  Zustände  schon 
congenital  bestehen.  Sonst  erfolgt  das  Einsetzen  der  Anämie  auf  Gnmd 
irrationeller  Ernährungs-  und  Pflege-  bezw.  hygienischer  Verhältnisse 
häufig  im  Säuglingsalter,  femer  in  der  Schulperiode,  gern  auch  noch  in 
der  Pubertätszeit  meist  allmählich,  ebenso  —  langsam  bei  den  sympto- 
matischen Anämien,  welche  chronische  Infections-  und  Allgemeinkrank- 
heiten begleiten,  rascher  bei  den  im  Verlauf  acuter  Infectionskrankheiten 
(Malaria!)  und  von  Magendarmstörungen  entstehenden  Anämien,  acut  bei 
ymptome  ^11.3^!;^^  Blutverlusten.  Von  den  Symptomen  werden  neben  bleicher, 
welker  Beschafienheit  der  Haut  und  Blässe  der  Schleimhäute  bald  gewisse 
je  nach  dem  Alter  verschiedene  Allgemeinerscheinungen  auffallend:  Mattig- 
keit bezw.  leichte  körperliche  und  geistige  Ermüdbarkeit,  Stimmungs- 
wechsel, neuralgiforme  und  hemikranieartige  Kopf  schmerzen,  Hyperästhesien, 
Reizbarkeit,  Unruhe  im  Schlaf.  Ausserdem  beobachtet  man  Appetit- 
mangel, dyspeptische  Erscheinungen,  häufig  Obstipation.  Die  Muskulatur 
ist  sclilaff,  das  Fettpolster  massig  oder  gut  entwickelt.  Seitens  des  Circu- 
lationsapparates  bestehen  schwacher  beschleunigter,  auch  unregelmässiger 
Puls  und  accidentelle  Geräusche  bei  normaler  Herzdämpfung,  oft  Nonnen- 
sausen am  Halse.  Die  Respirationsorgane  zeigen  häufig  katarrhalische 
Erscheinungen;  die  Athmung  ist  gewöhnlich  etwas  beschleunigt  Seitens 
des  Urogenitalapparates  findet  man  reichlichen  blassen  Harn  mit  niederem 
specifischem  Gewicht  und  geringem  HarnstoflFgehalt.  Mädchen  zeigen  zu- 
weilen Fluor  albus.  Der  Verlauf  des  anämischen  Zustandes  zieht  sich 
meist  über  Monate  und  Jahre  hin  —  auch  intermittirend,  so  bei  Schul- 
kindern, wo  man  nicht  selten  Besserung  während  der  Ferien  (Landaufent- 
halt etc.),  Verschlimmerung  bei  Rückkehr  in  die  alten  Verhältnisse  sieht 
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Im  Allgemeinen  bessert  sieb  der  anämische  Zustand  schliesslich  immer 
unter  geeigneten  Massnahmen,  sofom  keine  Coniplicationen  dazu  treten. 
Anämische  zeigen  jedoch  eine  gewisse  Prädisposition  zu  Erkrankungen 
an  Tuberkulose,  entzündlichen  Afi'ectionen  der  Athmungsorgane  und  Nerven- 
krankheiten, Die  Prognose  der  genannten  intercurrenten  Krankheiten 
ist  bei  anämischen  Individuen  immer  eine  zweifelhafte,  bei  der  sympto- 
matischen Anämie  vom  Grundleiden  abhängig,  dessen  Feststellung  auch 
diagnostisch  wichtig  ist;  man  achte  besonders  auf  Tuberkulose,  Nieren- 
erkrankung, Entozoen,  irrationelle  Ernährung  etc.  Die  Diagnose  eines 
anämischen  Zustandes  ergiebt  sich  meist  unschwer  aus  den  oben  ge- 
nannten Erscheinungen,  in  exacter  Weise  auch  aus  der  Blutuntersuchung, 
deren  für  Anämie  sprechendes  Resultat  pag.  67  unten  angegeben  ist. 
Aus  der  wiederholten  Blutuntersuchung  ergeben  sich  auch  oft  wichtige  An- 
haltspunkte zur  Prognose,  so  deutet  der  Befund  von  Polychromatophilie, 
Poikilocytose  und  Mitosen  an  Erythroblasten  bei  intensiver  Ausbildung 
dieser  Veränderungen  auf  schwere  Anämie.  —  Prophylaktisch 
kommen  alle  die  Momente  in  Betracht,  welche  im  Capitel  II  als  zur  Pflege 
und  Ernährung  der  Kinder  gehörige  angegeben  sind,  ferner  eine  rationelle 
Behandlung  der  Reconvalescenz  aller  schweren,  besonders  der  Infections- 
krankheiten.  Was  die  Therapie  anämischer  Zustände  betrifft,  so  ist  vor 
allem  die  Grundkrankbeit  entsprechend  zu  behandeln;  dann  er- 
fordert besonders  die  Ernährung  gross«  Sorgfalt;  im  Säuglingsalter  ist 
gute  Frauen-  bezw.  sterihsirte  Kuhmilch,,  neben  Fleischbrülio  und  Wein 
die  entsprechende  Diät,  während  für  ältere  Kinder  leicht  verdauliche  be- 
sonders animalische  Kost  vorwiegend  in  Betracht  kommt  (Milch,  Eier, 
Fleisch,  Peptonpräparate,  Albnmoae,  Eisensomatose).  Daneben  sind  oft 
von  Vortheil  kräftige  Südweine,  gutes  Bier,  Butter,  Leberthran,  Kraft- 
chocolade,  Malzextract,  Cacao,  präparirte  Leguminosen mehle,  dann  be- 
sonders frische  Gemüse  (Spinat,  Gelhrüben,  Spargel,  Blumenkohl).  Zur 
Anregung  des  Appetites  können  verdünnte  Salzsäure  mit  Chinatinctur 
(1  :  fl),  bei  älteren  Kindern  pikante  Speisen  temporär  verabreicht 
werden.  Neben  der  geeigneten  Diät  sind  von  besonders  guter  Wirkung 
klimatische  Curen,  oft  genügt  Ortswechsel  i.  e.  Landaufent- 
halt in  waldreicher  Gegend  oder  man  lässt  höhergelegene  Orte  in  geeig- 
neter Jahreszeit  aufsuchen.  Der  Aufenthalt  an  der  See  eignet  sieb  in  der 
Therapie  der  Anämie  weniger.  Yortheilhaft  ist  eine  methodische  dem 
Einzelfall  angepasste  Gymnastik  mit  Vermeidung  jeglicher  Ueberan- 
atrengung.  Auch  Schonung  der  geistigen  Kräfte  ist  geboten,  zuweilen 
hilft  erst  völlige  Befreiung  vom  Unterricht  zur  Entfaltung  der  Wirksamkeit 
der  anderen  Massnahmen.  Von  Bädern,  die  im  Allgemeinen  für  anämische 
Kinder  nicht  indicirt  sind,  leisten  zuweilen  koblensäurehaltige  gute  Dienste; 
sofern  man  mit  der  bislang  geschilderten  Behandlungsmethode  nicht  aus- 
reicht, werden  Arzneimittel  herangezogen;  es  kommen  zweckmässig 
leicht  verdauliche  Eisenpräparate  längere  Zeit  hindurch  in  Anwen- 
dung: Ferr.  lactic.  (5  :  100  Sach.  messerspitzweise),  Ferr.  carb.  sach. 
(8,0:4,0  Pulv.  cort.  chin.  messerspitzweise) ;  von  flüssigen  Mitteln  sind  es 
besonders:  Licj.  ferr.  aihuminat.,  dann  Ferr.  pepton.  manganat;  femer  für 
Kinder  im  Säuglingsalter  die  Pfeufferschen  Hämoglobinpräparate  (Syrup), 
Eisen milchznck er  (Kubier);  für  grössere  Kinder  kommen  neben  Ferratin 
oder    Blaudschen    E'illen     auch    die    Eisen wässer    in     Betracht,    das 
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pyrophosphoi-saure    Eisenwaaser  (löffelweise    in    Milcli)   ferner  die  Quellen 
von  Schwalbaeli,  Pyrmont,  Franzeusbad,  St.  Moritz,  Tarasp,  Stebeu,  BrückeDau, 
Kohlgrub.      Ancli    die    Combination    Ton    Eisen    mit    Chinin,    oder    mit   ' 
Arsenik   leistet  oft  gute  Dienste,  speciell  die  Anwendung  von  Levico- 
oder  Roncegnow asser,  auch  Guberqiielle. 

Ein  seltenes  Vorkommniss  im  Kindesalter  ist  die  sog.  progressive 
oder  perniciöse  Anämie,  hämatologisch  charakterisirt  durch  beträchtliche 
Verminderung  (bis  auf  "-/ig  der  nurmalen  Zahl)  der  rothen  Blutzellen,  die 
sehr  ausgesprochene  Grössen-  imd  Form  Veränderungen  (Birn-,  Hantel-, 
Siegelring-  etc.  Formen)  zeigen,  theilweise  blass  ja  farblos  erscheinen, 
während  einzelne  Mikrocjten  und  Megaloblasten  sich  durch  intensiven 
Färb  Stoff  geh  alt  auszeichnen.  Für  schwere  Alteration  der  Blutbildung  mit 
Zerfall  zahlreicher  Erythrocyten  spricht  auch  die  Ablagerung  von  eisen- 
haltigem Pigment  (Siderosis)  in  der  Leber,  welche  anato  misch  wie  Herz, 
Nieren,  Ciefässwando  fettig  degenerirt  erscheint ;  die  langen  Röhrenknochen  ent- 
halten rothes  Mark,  das  reichlich  mit  kernhaltigen  rotben  Blutzellen  gefüllt 
ist  Für  die  schwere  Schädigung  der  Organe  wird  die  noch  nicht  nachge- 
wiesene Wirkung  eines  Protoplasmagiftes  verantwortlich  gemacht;  die 
Krankheitsursache  ist  bislang  nicht  ergründet.  Das  Auftreten  erfolgt  zu- 
weilen bei  Vorhandensein  von  Entozoen  (Bothriocephahis,  Ankylostoma, 
Ascariden)  ferner  im  Anschluss  an  schwere  Magendarmstöruugen,  Eiterung, 
In fectionsk rankheiten  und  ist  die  Entwicklung  der  Symptome  meist 
eine  langsame.  Erst  bestehen  Mattigkeit,  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen. 
Schwindel,  zuweilen  Erbrechen  und  Diarrhöen,  zeitweilig  Temperatur- 
Steigerungen;  die  Blässe  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute  wird  eins 
hochgradige;  Epistaxis,  Blutungen  in  verschiedene  Organe  (auch  Netzhaut) 
treten  auf.  Ueber  dem  (zuweilen  dilatirten)  Herren  hört  man  allenthalben 
meist  systolische,  blasende  Geräusche,  am  Jugularbulbus  Nonnensausen;  oft 
wird  Leber-  und  Milzschwellung  nachweislich.  Der  spärliche  Harn  enthält 
zuweilen  Eiweiss.  Der  Verlauf  lässt  nicht  selten  vorübergehende  Besse- 
rungen erkennen.  Zu  der  progressiven  Anämie  und  Schwäche  gesellen 
sich  Apathie,  bydropische  Erscheinungen  und  nach  oft  nur  niehrmonat- 
licher  Krankheitsdauer  erliegen  die  Befallenen  meist  in  comatösem  Zu- 
stand. Nur  da,  wo  Entozoen  als  Grundlage  der  Krankheit  erkannt  und 
erfolgreich  behandelt  wurden,  geht  der  Zustand  allmählich  in  Genesung 
über,  sonst  ist  die  Prognose  ungünstig.  Bei  der  auf  den  Blutbefund 
zu  gründenden  Diagnose  soll  stets  auch  auf  Entozoen  Rücksicht  ge- 
nommen werden,  ebenso  bei  diesbezüglichen  Verdachtsmomenten  in  der 
Therapie,  die  sonst  meist  machtlos  ist  Absolute  Ruhe  ist  für  Körper 
und  Geist  geboten,  daneben  Wärmezufuhr  durch  höhere  Zimmertempe- 
ratur, Wärmflaschen,  heisse  Getränke  etc.;  die  Kost  enthalte  bei  Wider- 
willen gegen  Fleischuahrung  neben  Beeftea,  (Brands)  Fleischgelöe,  Fleiscli- 
pepton,  Caviar,  mehr  vegetabilische  Mittel;  feine  leichte  Gebäcke,  frische 
Gemüse  (Spinat,  Blumenkohl,  Gelbrüben,  Kresse,  Artischoken,  Spargel) 
Cacaopräparate  (bei  Diarrhöen  Eichelcacao  mit  Eigelb),  Maltoleguminosen, 
auch  Milch,  Honig.  Butter,  Malzextract,  femer  starke  Weine  (Champagner), 
Weingelte  und  endlich  Obst  friscli  und  gekocht  Medicamentös  wird  bei 
Toleranz  der  Digestionsorgane  Arsenik  (cf.  pg.  S?)  gegeben;  die  Schwäcfae- 
zustände  erbeischen  zeitweise  die  Darreichung  von  Analepticis  (Liq.  ammon,, 
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anis.,  Campher  etc.)     Scliliesslicli  sind  Bliittransfiision   und  Injection  pliysio- 
logisclicr  Kijclisnlzlösiing,  aucli  8uiicrstoffinhalationen,  xn  versuchen. 


Die  CSUorosiS  (Bleichsucht) 

ist  eine  bei  Mädchen,  vorwiegend  während  der  Piibertätsjahre  zu  beob- 
achtende Bhitanonialie,  charabterisirt  durch  beträchtliche  Oligochroiuäniie 
—  nicht  selten  verbunden  mit  Hypoplasie  des  Cirkutation sapparates  und 
Degeneration  der  Arterien-Intima.  Diesen  Erschpinuogen  wird  wegen 
ihrer  Incoustauz  keine  grosse  Bedeutung  zur  Pathogenese  beigemessen, 
welche  mehr  durch  supponirte  functionelle  Schwäche  der  hämatopoe- 
tischen  Organe  erklärt  wird ;  dabei  ei-scheint  es  naheliegend,  auch  Störung 
v<jn  Relationen  zwischen  Blutbildung  und  Vorgängen  im  Sezualapparat 
anzunehmen.  Neben  einer  congenitalen  Anlage  wird  auch  eine  erworbene 
Disposition  angenommen;  da  die  Entwicklung  der  Krankheit  häufig  unter 
dem  Einfluss  ungünstiger  hygienischer,  besonders  Wohnungs-  und  Er- 
nährungs- Verhältnisse,  unzweckmässiger,  die  Thätigkeit  derRespirations-  und 
Oigestionsorgane  beeinträchtigender  Kleidung,  frilhzeitiger  schwerer  Arbeit, 
auch  geistiger  Ueberbürdung  oder  endlich  psychischer  Momente  erfolgt, 
werden  diese  Faktoren  als  prädisponirende  angesehen. 

Die  Symptome  setzen  meist  allniählich  in  der  Zeit  zwischen 
10.  und  14.  Lebensjahr  ein:  Mattigkeit,  Frostgefühl,  leichte  Ermüdbarkeit, 
Schläfrigkeit,  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen  bestehen  in  der  Zeit,  da  sich 
die  meist  charakteristische  durchscheinende  Blässe,  später  grünliche  Ver- 
färbung der  Haut  und  Blutleere  der  Scideimhäule  entwickelt.  Das  Fett- 
polster ist  meist  gut  erhalten.  Ja  erscheint  oft  übermässig.  Dyspeptische  und 
cardialgische  Symptome  bestehen  häufig:  Dnick  im  Eptgastrium,  Äppetit- 
mangel  (Widerwillen  gegen  Fleisch),  Vorliebe  für  saure  Sachen,  auch  ab- 
norme Gelüste  (nach  Kaffeebohnen,  Teig,  Kreide  etc.);  der  Magen  ist  nicht 
selten  erweitert  oder  steht  zuweilen  abnorm  tief  (Gastroptose) ;  häufig  be- 
steht Verstopfung.  —  Seitens  der  nervösen  Organe  beobachtet  man  Hemi- 
kranie.  Neuralgien,  Stimmungswechsel.  Reizbarkeit,  Depression,  zuweilen 
auch  hysterische  Erscheinungen,  Klagen  übfer  Congestionen,  Kopf- 
schmerzen, Äugenflimmern,  Ohrensausen,  Schwindel,  Ohnmachlsanwand- 
lungen  sind  häufig.  Flüchtiges  Erröthen  sieht  man  nicht  selten,  femer 
tnuisitorische  Oedeme  bes.  der  Füsse.  Die  Untersuchung  des  Circulations- 
apparates  ergiebt  oft  blasende,  inconstante  Geräusche  an  der  Herzspitze 
und  Pulmonalis,  fühlbares  Schwirren  am  Jugularhulbus  und  Nouuensausen; 
die  Herzdämpfung  erscheint  häufig  besonders  nach  rechts  enveitert  Der 
Puls  ist  weich,  klein  und  wie  die  Respiration  beschleunigt.  Der  Harn 
ist  hell  von  niederem  specifischem  Gewicht.  Die  Menstruation  tritt  ver- 
spätet und  unregelmässig  ein;  sie  ist  Öfter  durch  geringe  helle,  seltener 
durch  starke  oder  häufige  Blutungen  charakterisirt.  Zuweilen  besteht 
Fluor  albus,    auch   Ovarie.     Die    Untersuchung   des  auflällig  dünnen  (zu- 

I weilen  fleischwasserähntichen)  Blutes  ergiebt  beträchtliche  Hämo- 
globinverminderung (bis  zu  Yi  der  Norm)   der  Erytbroeyten,  die 
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auch  an  Zahl  abnehmen  und  im  beschränktem  Maasse  Formabweichungen 
(Poikilocytose)  erkennen  lassen.  —  Der  Verlauf  der  Chlorose  ist  stets 
ein  protrahirter  (mit  Schwankungen  des  subjectiven  und  objectiven  Be- 
findens), er  kann  sich  mit  Besserungen  und  Recidiven  über  Jahre  hin- 

Prognose  ziehen  —  eine  Thatsache,  die  bei  der  Prognose  zu  berücksichtigen  ist, 
ebenso  eine  gewisse  Tendenz  zu  bestimmten  Complicationen,  so 
Thrombenbildung  in  den  Venen  der  Unterextremitäten,  auch  der  Hirn- 
sinus mit  Gangrän  bezw.  Embolie  als  ernsten  Folgezuständen.  Chlorotische 
sind  durch  intercurrente,  insbesondere  Infectionskrankheiten  mehr  gefährdet; 
auch    ist   stets    an   Tuberkulose   und  Ulcus    ventriculi    zu  denken.     Die 

Diagnose  Diaguoso  stützt  sich  auf  den  erwähnten  Blutbefund  und  die  freilich 
nicht  immer  vollzähligen  sonstigen  Symptome.  Das  Gesammtbild,  ohne 
nachweisliche  bestimmte  Ursache  bei  Individuen  des  ausschliesslich  be- 
fallenen Alters  und  Geschlechtes  auftretend,  eventuell  auch  der  Erfolg 
einer  Eisentherapie  sichert  meist  die  Diagnose  gegenüber  secundären 
Anämien. 

Prophylaktisch  kann  man  zweifellos  (besonders  gegenüber  Reci- 
diven) Manches  erreichen,  wenn  man  im  Pubertätsalter  der  Mädchen 
Sorge  trägt  für  ihre  rationelle  Ernährung  und  Kleidung,  (cf.  pag.  29  und 
pag.  37,  39)  ausreichenden  Schlaf,  Fernhaltung  von  abendlichen  geselligen 
Vergnügungen  (Theater),   Hintanhaltung  geistiger  Ueberbürdung  bei  indi- 

Therapio  viduell  angemosseneu  körperlichen  Uebungen.  In  der  Therapie  der 
Chlorose  spielen  die  eben  erwähnten  Massregeln  auch  eine  hervorragende 
Rolle.  In  hochgradigen  frischen  Fällen  ist  temporär  Bettruhe  angezeigt 
Bei  Auswahl  und  Anwendung  der  zur  Allgemeinbehandlung  oft  so  vortheil- 
haft  herangezogenen  Heilfactoren  ist  stets  vorsichtig  zu  verfahren,  probe- 
weise mit  allmählicher  Steigerung  zu  beginnen,  so  mit  der  Bewegung  in 
freier  Luft,  dem  Gebrauch  von  Fluss-  und  Seebädern,  die  zuweilen  erst 
durch  Application  von  kühlen  Waschungen,  Salzwasser-  (bezw.  Soole)  Ab- 
reibungen ersetzt  werden ;  auch  die  Verbringung  in  alpine  Klimate  erfolgt 
besser  durch  Uebergangsstationen  im  Vorgebirge.  Die  Kost  soll  kräftig 
sein  ohne  grosse  Ansprüche  an  die  Verdauungsorgane  zu  stellen,  desshalb 
werden  im  Allgemeinen  animalische  Substanzen  bevorzugt,  von  Vege- 
tabilien  die  an  Cellulose  und  Amylum  reichen  mehr  gemieden.  Besonderes 
Gewicht  wird  auch  auf  regelmässige  Darreichung  des  durch  Hämoglobin- 
gehalt ausgezeichneten  Fleisches  gelegt  (eventuell  in  den  pag.  34  be- 
schriebenen für  geschwächtes  Digestions  vermögen  gewählten  Zubereitungen); 
im  Uebrigen  ist  die  Diät  nach  Analogie  der  bei  Anämie  pag.  281  be- 
sprochenen zu  gestalten.  Günstigen  Einfluss  auf  den  Appetit  und  auch 
auf  den  Krankheitszustand  überhaupt  hat  oft  ein  Ortswechsel,  Land- 
aufenthalt oder  climatische  Cur;  (Näheres  cf.  pag.  281)  bei  der  Auswahl 
kommen  je  nach  Jahreszeit  auch  die  pag.  282  genannten  Orte  mit  Stahl- 
bezw.  Arsenikquellen  in  Betracht.  Besondere  Rücksicht  ist  oft  für 
den  Zustand  des  Magens  geboten,  indem  erst  Dyspepsien  mit  Hülfe  von 
Stomachicis  (Tct.  Rhei,  Tct.  Strychni,  Tct.  Chin.  comp.)  oder  Karlsbader- 
brunnen beseitigt  werden  müssen,  ehe  die  sonst  meist  erfolgreiche  Eisen- 
darreichung beginnen  kann.  Von  seinen  Präparaten  kommen  vornehmlich 
die  leicht  verdaulichen  in  Anwendung:  Ferrum  reductum,  Ferr.  carbon. 
sacharat,  Ferr.  lacticum  in  Pulverform  (Dosis  cf.  pag.  87),  —  dann  die 
Pilul.   ferr.   carbon.    oder    Pil.    aloetic.    ferr.,   besonders   die    Blaud'schen 
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Pillen  —  die  organischen  Eiaenverbindiingen:  IJq.  feiri   albumiiiat.,   Liq. 

i  ferri  peptonat,  Liq.  manganoferripeptonat.,  Liq,  ferri  manganowicliarat  und 
die  Tinct.  ferri  oxydat.  cooipos;  endlich  die  Blutpriiparate :  Hümoglobin- 
pastillen,   Hiimol   und    Hämogallol,   Hämatogen,   Ferratin    nnd    Sanguiiial- 

I  pillen.  Äucli  die  dl aeteti seilen  Präparate  von  Lebertbraii  oder  Malzextract 
mit  Eisen  sind  für  manche  Fälle  besonders  geeignet.  Die  Eisenpräparate 
werden  in  grossen  Dosen  kurz  nach  dem  Essen  jeweils  4— C  Wochen 
lang  gegeben;  die  Cur  wird  zweckmässig  2 — 3  mal  im  Jahre  wiederholt, 
jedenfalls  sobald  Rezidive  sich  einstellen.     Zur  erfolgreichen   Bekämpfung 

'  der  Chlorose  mit  Organpräparaten  (z.  B.  Ovarin)  liegen   noch  keine  aus- 

t  reichenden  Erfahrungen  vor. 


Die  LenkAmie 

tet  charakterisirt  durch  eine  erhebliche  progressive  Vermehrung  der  Leu- 
kocyten  und  Verminderung  der  Erj'throcyten,  bei  schwerer  Alteration  der 
hämatopoetischen  Organe.  Die  Krankheit,  schon  in  den  ersten  Lebens- 
jahren beobachtet,  kommt  selten  bei  Kindern  vor  —  im  Anschl-ass  an 
Lues,  Malaria,  Anämie,  schwere  Darmaffectionen,  acute  Infectionskrank- 
heiten,  Traumen,  endlich  auf  Grund  erblicher  Anlage.  Die  Aetiologie  ist 
unbekannt,  die  versuchte  Deutung  als  Infectionskrankheit  nicht  bewiesen. 
Man  unterscheidet,  je  nach  vorwiegender  Affection  der  Lymphdrüsen,  der 
Milz  oder  des  Knuclienmarkes,  eine  lymphatische,  lienale  oder  medulläre 
I  bezw.  myelogene  Form;  letztere  ist  häufig  der  Ausgan^punbt,  später 
I  Bind  oft  alle  drei  Formen  combinirt.  Anatomisch  findet  man  die 
'  Miht  erheblich  vergnissert,  anfangs  weich  und  dunkelroth,  später  sehr 
hart,  graublau  mit  eingelagerten  weisslichen  lymphomatöseu  Gebilden,  die 
Kapsel  verdickt,  im  interstitiellen  Gewebe  Rundzellenanhäufung.  Analoge 
Veränderungen  zeigen  auch  die  Lymphdrüsen  (sowohl  periphere,  sowie 
bronchotracheale,  mesenteriale,  ferner  DarmtoUikei,  Tonsillen  etc.);  die 
lymphoide  Zellanhäufung  im  Knochenmark  bedingt  eine  eigen thüm liehe 
gelbgrünliche  Verfärbung  desselben.  Endlich  findet  man  sowohl  diffuse 
zellige  Infiltration  als  auch  knotenförmige  Lymphome  in  Leber,  Nieren, 
,  Lungen,  Plenren,  Haut  und  anderen  Orgauen,  auch  Blutungen  sind  ge- 
funden in  der  Netzhaut,  im  Mittelohr  und  Labyrinth,  in  peripheren  Nerven, 
welche  wie  auch  das  Rückenmark  degeiierative  Veränderungen  zeigen 
können.  Von  den  Symptomen  der  gewöhnlich  allmälilich  einsetzenden 
Krankheit  treten  neben  oft  frühzeitig  schon  hochgradiger  Blässe  von 
Haut  und  Schleimhäuten  erat  mehr  Allgemeinerscheinungen  hervor:  Ver- 
stimmung, Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Schwindel,  Mattigkeit,  Athemnoth 
I  bei  geringster  Anstrengung,  8chweisse,  geringe  Temperaturerhöhung,  ferner 
I  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Erbrechen,  hartnäckige  Durchfälle,  wobei  dann 
der  bislang  oft  noch  relativ  gute  Ernährungszustand  rasch  zurückgeht. 
Milz-  und  Lymphdrüsenschwellungen  sind  nun  auch  leicht  nachweislich. 
Die  Milz  ist  meist  als  stumpfrandige  glatte  Geschwulst,  oft  weit  in  die 
Bauchhöhle  ragend,  fühlbar,  massig    druckempfindlich,  zuweilen   spontan 

iBcbmerzhaft.    Die  vergrösserten  Lymphdrüsen  sind  besonders  in  der  Hals- 
nnd  Nacken-  anch   in  der  Achsel-  und  Leistengegend   als  grosse  Packet« 
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fühlbar,  wenig  empfindlich  und  nicht  mit  der  Haut  verwachsen.  Seitens  des 
Circulationsapparates  bestehen  die  sonst  bei  Anämien  wahrnehmbaren  Er- 
scheinungen. Die  Untersuchung  des  wässerigen  ja  milchhellen  Blutes 
ergiebt  hochgradige  Vermehrung  der  Leukocyten  (bis  auf  1  :  2  ja  1  :  1 
Erythrocyten  gegenüber  der  Norm  von  1  :  400 — 500);  man  trennt  eine 
lymphatische  Leukämie  mit  Vorwiegen  der  kleinen  mononukleären 
grosskernigen  Zellen  von  der  (lienal)  myelogenen  Form,  bei  welcher 
ein  mehr  buntes  Bild  vorherrscht,  in  dem  neben  vielen  grossen  poly- 
nukleären  Zellen,  reichlich  eosinophile  Zellen,  Mastzellen,  Mikrocyten  und 
kernhaltige  Erythrocyten  auftreten.  Die  rothen  Blutzellen  zeigen  absolute 
Verminderung.  —  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  kommt  es  zu 
ausgesprochener  Kachexie,  der  Leib  erscheint  aufgetrieben  durch  Leber- 
und Milzschwellung;  auch  Ascites  und  Oedeme  kommen  vor,  der  harn 
säurereiche  Harn  enthält  zuweilen  Eiweiss  und  (hyaline)  Cylinder. 
Sehstörungen  (durch  Ketinitis),  Taubheit,  Blutungen  in  Haut,  Darm  etc. 
treten  auf,  zunehmende  Entkräftung  —  oft  complicirende  Lungen- 
affectionen  (Pneumonie,  Pleuritis,  Hypostasen,  Capillärbronchitis,  Oedem) 
führen  zum  letalen  Ausgang,  der  meist  nach  mehrmonatlicher  oder 
1 — 2  jähriger  Dauer  der  Krankheit  erfolgt.  Zuweilen  ist  acuter  Verlauf 
innerhalb  einer  Woche  im  Anschluss  an  Influenza,  perniciöse  Anämie  etc. 
Diagnose,  bcobachtet.  Die  Prognose  ist  infaust.  Für  die  Diagnose  ist  neben 
den  Milz-  und  Lymphdrüsenschwellungen  der  oben  beschriebene  Blut- 
befund entscheidend.  Für  Leukämie  spricht  auch  der  progressive  Cha- 
rakter der  Leukocytenvermehrung  gegenüber  der  einfachen  secundären 
transi torischen  Leukocytose,  wie  sie  physiologisch  bei  der  Verdauung  in 
der  2. — 3.  Stunde,  ferner  bei  Infections-  und  Allgemeinkrankheiten  nicht 
selten  vorkommt.  Erhebliche  Vermehrung  der  polynukleären  neutrophilen 
Elemente  deutet  auf  entzündliche  Leukocytose.  Prophylaktisch  ist  die 
sorgfältige  und  ausdauernde  Behandlung  der  Zustände  wichtig,  an  die  sich 
notorisch  zuweilen  Leukämie  anschliesst  z.  B.  Malaria,  schwere  Darm- 
Therapie,  affectionen,  Blutanomalien  etc.  Die  Therapie  sucht  den  Kräftezustand 
zu  heben  durch  eine  zweckmässige  Ernährung  mittelst  vorwiegend  ani- 
malischer Substanzen:  Fleisch,  Milch  (Kumys,  Kefir),  Eier  (Austern)  Pepton, 
Fleischsaft,  Beeftea,  Butter,  ferner  Feinbrot,  Leguminosenmehle,  Cacao, 
leichte  Gemüse,  Wein,  Bier.  Sonst  ist  auf  Einhaltung  körperlicher  und 
geistiger  Ruhe  zu  sehen ;  nur  warme  Bäder  können  gestattet  werden.  Bei 
Verdacht  auf  Lues  oder  Malaria  Versuch  einer  entsprechenden  Behandlung! 
Medicamentös  werden  Arsenik  oder  Eisen  (p.  87),  gleichzeitig  mit  China- 
präparaten angewendet  mit  nur  vorübergehendem  Einfluss  auf  Allgemein- 
befinden und  Blutalteration;  Sauerstoffinhalationen,  auch  Darreichung  von 
Knochenmark  mögen  versucht  werden.  Die  Lymphdrüsentumoren  werden 
mittelst  Jodsalben,  Jodvasogen  mit  einigem  Erfolg  behandelt,  gegen  die 
Schweisse  leistet  Eichenrinde  (als  Thee  kaffeelöffelweise  pro  Tasse)  gute 
Dienste;  gegen  Blutungen  sind  die  bei  hämorrhagischer  Diathese  be- 
sprochenen Massnahmen  heranzuziehen. 
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Fseadolsokämie  (Anümia  infantum  pseuüoleiikäniica.  Ho(lgkin*äe)ie 
Krankheit) 
ist  eine  Anämie  mit  Milz-  und  Drüsenscbwelluiigen  ohne  leukämische 
Blutveräuderung,  besonders  im  frühen  Kindesalter  nicht  selten  vor- 
kommend, scheinbar  primär  oder  im  Anschluss  an  Rachitis,  Darmkatarrlie, 
Traumen  etc.  Anatomisch  findet  man :  Hyperplasie  der  Milz  und 
Lymphdrüsen,  auch  der  visceralen,  die  auf  dem  Durchschnitt  grauweiss 
glatt  erscheinen;  ferner  FollikelschwelUing.  Leberintumescenz,  zellige 
Infiltration  analog  wie  bei  Leukämie,  endlich  Haemorrhagien  an  Pleura, 
Pericani  und  Nieren.  Die  Symptome  entwickeln  sich  schleichend,  als 
die  der  Anaemie;  Appetitlosigkeit,  Dyspepsie,  Diarrhöen  bestehen  oder 
fehlen,  doch  ist  der  Ernährungszustand  meist  ein  schlechter,  das  Kolorit 
der  Haut  ein  fahles,  wachsgelbes;  das  Abdomen  erscheint  gewöhnlich  auf- 
getrieben und  kann  man  nicht  selten  die  vergrösserte  Milz  unter  dem  linken 
Rippenbogen  als  prominenten  Tumor  sehen,  immer  aber  fühlen  als  harte, 
unempfindliche,  verschiebliche  Geschwulst,  mit  relativ  scharfen  Rändern 
uud  deutlichen  Einkerbungen;  auch  die  Leber  ist  nicht  selten  vergrössert 
7,u  fühlen,  und  entsprechend  deren  unterer  Rand  weithin  verfolgbar.  Lymph- 
drüsen am  Halse,  in  der  Achsel  und  Leistengegend,  (auch  die  bronchiaJen 
und  mesenterialen)  erscheinen  im  ganzen  oder  theilweise  oft  erheblich 
intumescirt,  ohne  dass  Druckern pfind lieh keit  oder  entzündliche  Veränderungen 
in  der  Haut  bestehen.  Auch  die  Tonsillen  sind  meist  geschwellt.  Im 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  die  sich  als  auaemischer  kachektiscJier 
Zustand  hinzieht,  wechseln  vielfach  Besserungen  mit  Verschlimmerung  des 
Allgemeinbefindens,  wobei  immerhin  die  hygienischen  und  constitutionellen 
Verhältnisse  (Rachitis  etc.)  von  Eintluss  sind.  Späterhin  treten  Oedeme 
an  Händen  und  Füssen  auf,  auch  Petechien  in  Haut  uud  Schleimhäuten. 
Die  Blutuntersuchung  ergiebt  Anaemie  mit  Leukocytose  (massige 
Oligocythämie  mit  Oligochromaemie,  Herabsetzung  des  specif.  Gewichts 
auf  1038 — 1035,  geringe  I>eukocytose,  spärliche  Mikrocyten,  kernhaltige 
Eiytlirocyten,  eosinophile  Zellen);  die  Pathogenese  der  Krankheit  ist  dunkel. 
Der  Verlauf  erstreckt  sich  über  Monate  oder  Jahre.  Ausgang  in  Genesung 
kommt  vor,  doch  gehen  viele  Kinder  unter  zunehmender  Kachexie  oder 
auch  in  Folge  von  Complicationen  (Enteritis,  Bronchopneumonie,  auch 
Infectionskraukheiten)  zu  Grunde.  Die  Prognose  ist  immer  eine  dubiöse.  ; 
Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Milzschwellung  und  der  Blut- 
beschaffenheit. —  Therapeutisch  kommen  neben  Besserung  der  hygieni- 
schen Verbältnisse  und  zweckmässiger  Ernährung  nach  den  bei  Anämie 
angegebenen  Grundsätzen  besonders  Arsenik  innerlich  (cf.  pag.  87)  auch 
subcutan  unter  streng  aseptischen  Cautelen  in  Anwendung:  Liq.  KalÜ 
arsenicos.  mit  Aq.  dest.  £ä  je  1—3  Tbeilstiiche  der  Pravazspritze  1^2  mal 
wöchentlich;  dann  Eisen  mit  Chinin  (Chin.  mur.,  Ferr.  red.  aa.  0,05,  Sach. 
alb.  0,5  3mal  ein  Pulver)  längere  Zeit  fortgebraucht;  späterhin  auch  Jod- 
eisen, Phosphor  mit  Leberthran  etc.  Neuerdings  wird  Berberin  als  Fluid- 
extract  oder  Pulv.  Berb.  sulf.  gerühmt 
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Purpura  (Blutfleckenkrankheit) 

ist  eine  temporäre  hämorrhagische  Diathese,  oft  selbststäudig  auftretend  mit 
mehr  weniger  auffälligen  Allgemein-  und  Localstörungen,  ausserdem  nicht 
selten  secundär  zu  beobachten  bei  Kindern,  die  durch  infectiöse  Processe, 
schwere  Magendarmstörungen,  NierenaflFectionen ,  Blutanomalien,  Ver- 
giftungen herabgekommen  sind.  (Purpura  kachekticorum.)  Die  primär  ein- 
setzende Purpura  befällt  anscheinend  gesunde,  häufiger  schwächliche  und 
unter  ungünstigen  hygienischen  bezw.  Emährungsverhältnissen  lebende 
Kinder.  Eine  infectiöse  Natur  der  Affection  wird  vielfach  behauptet,  ohne 
bislang  erwiesen  zu  sein;  Blutdissolution  durch  Toxine  pyogener  oder  auch 
specifischer  Mikroorganismen  einerseits,  Blutgefässdegeneration  andererseits 
werden  zur  Pathogenese  herangezogen.  Innerhalb  der  durch  das  gemein- 
same Merkmal  spontan  auftretender  Blutflecke  in  der  Haut  charakterisirten 
und  dementsprechend  als  Purpura  bezeichneten  Gruppe  hämorrhagischer 
Diathesen  lassen  sich  verschiedene  durch  das  Hinzutreten  von  Schleimhaut- 
blutungen, GelenkaflFectionen,  Abdominalerscheinungen  oder  abnorme  Yer- 
laufsweise  mehr  weniger  scharf  dififerenzirbare  Krankheitsbilder  aufstellen. 

a.  Purpura  simple x.  Die  Krankheit  beginnt  bei  gesunden  Kindern 
oder  solchen,  welche  vorher  nur  die  Symptome  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochener Anaemie  gezeigt  haben,  ohne  weitere  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens, indem  vereinzelte,  punktförmige  oder  hirsekorn-  bis 
linsengrosse,  selten  grössere  blaurothe  Flecke  zunächst  an  den  Unter- 
schenkeln, dann  aber  auch  am  Rumpfe,  an  den  Armen,  am  Hals,  selten 
im  Gesicht  erscheinen.  Zuweilen  gehen  der  Eruption  vorauf:  Hautjucken, 
locale  Erytheme,  auch  Urticaria,  oft  aber  werden  die  auf  Fingerdruck 
persistirenden  Flecke  nur  zufällig  entdeckt.  (An  Verwechslung  mit  Residuen 
von  Flohstichen  ist  zu  denken !)  Gewöhnlich  treten  successive  täglich  neue 
Flecken  hinzu,  bis  nach  einigen  Tagen  die  Eruption  beendet  ist;  die  Flecken 
blassen  unter  gelbbräunlicher  Verfärbung  ab  und  verschwinden  (innerhalb 
1 — 2  Wochen  etwa)  vollständig.  Meist  fehlt  eine  wesentliche  Störung  des 
Allgemeinbefindens;  immerhin  kann  sich  solche  mit  oder  vor  der  Eruption 
einstellen  in  Gestalt  von  Müdigkeit,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit, 
Depression.  Hierher  gehören  auch  die  meisten  Fälle  von  secundärer 
Purpuraeruption,  wie  sie  im  Verlauf  gewisser  oben  erwähnter  Krankheiten 
bezw.  als  P.  kachekticorum  nicht  selten  vorkommt  Während  sie  dort 
zuweilen  eine  terminale  Erscheinung  darstellt,  erfolgt  bei  der  idiopathischen 
Purpura,  soferne  sie  nicht  in  die  später  zu  erwähnenden  Formen 
hämorrhagischer  Diathese  übergeht,  baldiger  Rückgang  der  Eflflorescenzen 
und  ist  eine  besondere  Behandlung  unnöthig,  nur  ist  Bettruhe  ein- 
zuhalten neben  milder  reizloser  Kost  ev.  unter  Zugabe  säuerlicher  Getränke 
(Limonade  etc.). 

b.  Als  Purpura  hämorrhagica  (sc.  Morbus  maculosus  Werlhofii) 
bezeichnet  man  gewöhnlich  jene  Form,  bei  welcher  neben  Eruptionen  in 
der  Haut  auch  solche  in  den  Schleimhäuten  sowie  Serösen  und  Blutungen 
im  Unterhautzellgewebe  und  Organparenchym  auftreten.  Selten  ganz 
ohne  Vorboten,  meist  nach  mehrtägigem  allgemeinem  Unwohlsein  erscheinen 
plötzlich  zahlreiche  Petechien,  innei'halb  24  Stunden  schon  am  ganzen 
Körper  ausgebreitet,  dunkelblau  bezw.  dunkelbraunroth,  auch  durch  Con- 
fluenz   grössere   Flecke,    dann   streifenförmige    und   flächenartige   hämor- 
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rtiagische  Estravasate,   ferner  ausgedohnte  subcutane  Infiltrate,   die  nur  I 

langsam    unter  bläulicher,   grünlielier    und   gelblicher  Verfärbung   zurück-  I 

gehen.     Zuweilen   siebt   man   einzelne    blutgefiillte   Blasen    auf   der   Haut  I 

(Purpura  urticans).    Gleichzeitig  mit  den  Petechien  in  der  Haut  erscheinen  I 

BUcli  die  meist  fleckenförmigen  Blutungen   in  den  Schleim liänten  der  Nase,  | 

der  Wangen,  des  Gaumens  und  Zahnfleische»,  sowie  der  Conjuuctiven  eto.  1 

Geringe  Blutungen  aus  Mund   und  Nase   beten  häufig  auf,  speciell  die  I 

Epistaxis     kann    bedenklich     werden,     seltener    Hämoptoe,    Hämatemese,  I 

Hämaturie,  Darmblutung,  Ohrblutung.     Die  Temperatur  kann  erhöht  sein;  1 

am  Herzen   finden   sich  keine  Anomalien;    der  Puls   ist   nicht  selten  ver-  I 

langsamt,  das  BUit  zeigt  Leukocytose  (und  Verschwinden  der  Hamatoblasten);  I 

die  Milz   ist  zuweilen   geschwellt.     Meist   erfolgt  innerlialb  2 — 3  Wochen  I 

Künkgang    aller    Ersclieinungen    und    allmählicher   üebergang   in    Recon-  I 

valeseenz.     Zuweilen  aber  ist  der  Verlauf  mit  wiederholten  Nachschüben  I 

ein  länger  hingezogener;  durch  die  dann  auch  zeitweise  profusen  Blutungen  I 

entsteht   grosse    Schwäche    bezw.    schwere   Anämie,    und  es   kann  Exitus  I 

dureh  Erschöpfung  {bezw.  Verblutung)  ev.  nach  Hinzutreten  von  Krämpfen  1 

oder  Lähmungen  (in  Folge  meningealer  bezw.  cerebraler  Blutung)  im  Conia  I 
erfolgen.     Die  Diagnose   ergiebt   sich   aus   dem  erwähnten  Symptomen-    Diagn««. 
complex  (cf-  Peliosis,  Scorbut,  Hämophilie).     Die  Prognose  ist  zunächst    prognone. 
nicht  ungünstig,  verschlechtert  sich  jedoch  mit  der  Dauer  der  Erkrankung. 
Die  Behandlung  verlangt  Bettruhe  untl  Meidung  geistiger  Anstrengung    Themiiia. 
und    psychischer   Erregung,    Verordnung    einer   leicht  verdaulichen    Kost 
(Milch,  Eier,  Schleim -Suppen,  Cacao,  geschabtes  Fleisch),  frisches  Obst  (ev. 

leichte   Gemüse),    alles   kühl    verabreicht,    ferner   Ausschluss    von    Kaffee,  i 

Thee,  Alcohollcis  —  abgesehen  von  Collapszuständen,   Medicameutös  werdeu  j 

besonders   säuerliche    Mittel   (Citronensäure,   Actd.    phosphoric,    Klixlrinm  I 

Hcid.  Hallen)  Chin^decoct.  5  %,  femer  Egotin.  dialys.  1  "/,„  Plumb.  acetic.  I 

mit  Pulv.  Opii  aa  1  nigr.  p,  dosi,  auch  Liq.  ferr.  sesquichl.  (1  "/o)  gegeben.  I 

Die  Epistaxis   kann    Tamponade,   Magendarmblutung   die  Anwendung  von  I 

Eispillen,  Eisblase  auf  den  Bauch,  von  Irrigationen  mit  '/■  "/o  ^lumb.  acet.  I 

notbwendig  machen  bei  Eis-  und  Eierweiss- Wasserdiät    In  der  Reconvales-  I 

cenz  ist  eine   tonisch   roborirende  Behandlung  am  Platze    —  auch   mit  I 

Landaufenthalt  I 

,  Bei  der  Purpura  (Peliosis)  rlieumatica  treten  neben  Purpura-  I 

flecken  rheumatoide  Gliederschmerzen  und  Gelenkschwellungen  hervor  —  1 

mehr  weniger  gleichzeitig  einsetzend.     Die  Petechien  sind  oft  besonders  in  1 

der    Umgebung    der   afficirten   Knie-    uuJ    Sprung-Gelenke    reichlich,   die  J 

Bpontan   sowie  bei    Bewegung  schmerzhaft    und    auf  Druck    empfindlich  I 

sind.     Neben  den  Schwellungen  in  der  Oelenkgegend  sieht  man  zuweilen  I 

auch  leichte  Oedeme  im  Gericht.    Der  Harn  enthält  manchmal  Spuren   von  I 

Eiweiss.    Das  Allgemeinbefinden   ist  meist  nicht  erheblich  alterirt  ausser  I 

geringer  Anorexie,  Mattigkeit     Temperaturerhöhung  ist  nicht  regelmässig,  I 

häufiger   Pulsverlangsamung,    selten    treten    Herzgerausche  auf,    die  auch  I 

persistiren    können,    wie    zuweilen    functionelle    Gelenk  Störungen.      Der  I 

Bückgang    der   Symptome    erfolgt    meist    innerhalb    einer    Woche,    doch  I 

kommen  Rückfälle  (bes.  beim  Wiederaufstehen)  auch  spontan  vor,  so  dass  I 

eich  die  Dauer  über  einige  Wochen  hinziehen  kann.    Die  Behandlung  1 

wird  nach  den  für  Purpura  spl.  und  hämorrhagica  angegebenen  allgemeinen  I 

Gesichtspunkten  geleitet,  speciell  gegen  die  rheumatoide  Affection   kann  I 

1.    ADdlgB.                                                                                                                              19  \ 


gQQ  Henoch'sche  Purpura. 

man  salicylsaures  Natron,  Antipyrin  otc.  geben,  wichtig  ist  längeres  Ein- 
halten der  Bettruhe  ev.  mit  Immobilisirung  der  afficirten  Extremität, 
d.  Als  Henoch'sche  Purpura  wird  jene  Form  bezeichnet,  bei 
welcher  neben  Petechien  und  Gelenkaffection  abdominale  Erscheinungen 
besonders  hervortreten  und  diese  Symptome  insgesammt  oder  theilweise 
nach  mehr  weniger  freien  und  langen  Intervallen  sich  öfter  schubweise 
wiederholen,  üer  Beginn  erfolgt  häufig  mit  dyspeptischen  Symptomen, 
Erbrechen,  irregulärem,  meist  massigem  Fieber;  dazu  treten,  vor  oder  mit 
der  Fleckeneruption  einsetzend,  ziehende  oder  reissende  Gliederschmerzen; 
spontan  und  auf  Druck  bezw.  bei  Bewegung  sind  die  mehr  weniger 
deutlich  geschwellten  Gelenke  (bes.  an  Hand,  Ellbogen,  Knie  und  Fuss) 
schmerzhaft.  Die  Hautblutungen  erscheinen  in  Gestalt  von  Flecken 
oder  knotigen,  auch  diffuseren  Infiltraten  und  betreffen  vorwiegend  Unter- 
schenkel, Abdomen,  Arme  und  Rücken,  gerne  die  Umgebung  grösserer 
Gelenke  in  wechselnden  auch  regionär  wiederholten  Eruptionen.  Das 
Erbrechen  kann* hartnäckig  tagelang  andauern,  wobei  neben  Nahrungs- 
resten gallige  Massen  mit  Blutbeimengung  zu  Tage  gefördert  werden. 
Die  anfänglich  oft  bestehende  Vei-stopfung  weicht  bald  mehr  weniger 
reichlichen,  dünnen  (auch  blutgemischten)  Stühlen,  nicht  selten  bestehen 
Tenesmus  und  besonders  heftige  Colikanfälle,  wobei  die  Sciunerzen  in 
die  meist  sehr  empfindliche  Nabel- oder  Oberbauchgegend  verlegt  werden ; 
stöhnend  und  zeitweise  laut  jammernd  liegen  die  Kinder  während  dieser 
Paroxysmen  gekrümmt  meist  auf  einer  Seite.  In  Folge  der  starken 
Schmerzen  und  der  durch  Brechen  behinderten,  ja  zeitweise  aufgehobenen 
Nahrungsaufnahme  kommen  die  Befallenen  sehr  herab;  man  sieht  collaps- 
artige  Zustände  mit  angstvollem  und  verzerrtem  Gesichtsausdruck  bei 
kleinem  frequentem,  zuweilen  auch  verlangsamtem  Puls.  Nasenbluten, 
sowie  Magen-  und  Darmblutungen,  erreichen,  selten  bedrohliche 
Grade.  Von  Complicationen  ist  besonders  Nephritis  (auch  hämorrhagica) 
beobachtet,  ferner  Endo-  und  Pericarditis,  Pleuritis,  Orchitis.  Milz-  und 
Leberschwellung  ist  öfter  nachgewiesen.  Im  Allgemeinen  gehen  die  Symp- 
tome innerhalb  2 — 3  Wochen  zurück,  immerhin  restirt  ein  gewisser  Er- 
schöpfungszustand ;  die  fortschreitende  Reconvalescenz  wird  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  durch  einen  neuen  Anfall  mit  ähnlichen  Symptomen 
unterbrochen,  ja  es  können  sich  mehrere  Recidive  mit  vöUig  freien 
Intervallen  anreihen,  so  dass  bis  zum  definitiven  Ablauf  der  Krankheit  viele 
Monate  (bis  ^4  Jahr®)  vorübergehen.  Die  Prognose  ist  günstig,  sofern 
keine  Complicationen  bes.  Nephritis  dieselbe  zweifelhaft  machen.  Für  die 
Erklärung  der  Symptome  stehen  anatomische  Befunde  noch  aus;  man 
nimmt  als  Ursache  der  GHederschmerzen  kleine  Blutungen  in  Gelenke, 
Muskulatur,  Periost,  Sehnenscheiden  an,  für  die  abdominalen  Erschei- 
nungen werden  starke  Injection  des  ganzen  Darmes,  Ekchymosen  der 
Serosa,  embolische  Schleimhautnekrosen  als  Quelle  angesehen.  Diagnos- 
tisch erscheint  bemerkenswerth,  dass  Fälle  vorkommen,  in  denen  die 
Gelenkaffection  fehlt,  wobei  immerhin  die  Art  der  Darmsymptome  im 
Zusammenhalt  mit  den  schubweisen  Purpuraeruptionen  genügend  typisch 
ist.  Charakteristisch  ist  auch,  dass  die  Therapie  gegenüber  dem  eigen- 
artigen Symptomencomplex,  sowohl  den  Schmerzen  als  besonders  den 
Recidiven  nicht  viel  zu  leisten  vermag.  Selbstredend  ist  strenge  Bett- 
ruhe einzuhalten,  zweckmässig  noch  2  Wochen  über  das  Schwinden  der 
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manifesten  Symptome  hinaus.  Bei  den  (loriden  Magendarmersclieinnngen 
reicht  man  kleine  Mengen  Eisrailcli,  gekühlte  Mandelmilcli,  Kispillen  ev. 
mit  einigen  Tropfen  Opiumtinctur  gegen  die  Schmerzen  oder  auch  Opium 
in  Suppositorien  (3  mgr  bis  I  cgr.)  ferner  Eisbeutel  auf  den  Leib;  die 
schmerzhaften  Gelenke  werden  immobilisirt.  Medicamentös  kann  man 
gegenüber  den  Blutungen  wie  bei  Purpura  hämorrhagica  verfahren.  Im 
Remissionsstadium  ist  roborirendes  mildes  diätetisches  Regime  am  Platze, 
e.  Als  Purpura  fnlminans  sind  Fälle  beschrieben,  in  welchen 
(meist  im  Verlaufe  acuter  InfectionskrunkheJten  bes.  Scharlach)  rapide  sich 
ausdehnende  Ekchymosen  auftraten,  so  dass  z.  B.  innerhalb  weniger 
Stunden  blausciiwarze  Infiltration  einer  ganzen  Extremität  (auch  mit  blutig 
serösen  Blasen)  entstand,  ohne  dass  innere  oder  Schleimhautblutungen 
Rieh  zeigten.  Bei  erhöhter  Temperatur,  normaler  Harnbeschaffenheit  folgte 
rasch  zunehmende  Schwäche,  Apathie,  und  erlagen  die  Befallenen  inner- 
halb 1—4  Tagen,  ohne  dass  die  Section  «ine  Aufklärung  gegeben  hätte, 
insbesondere  sind  Embolien  oder  Thrombosen  nicht  gefunden  worden. 

Skorbat,  eine  zuweilen  vereinzelt,  meist  gehäuft  auftretende  allgemeine 
Ernährungsstörung  mit  transitorischer  hämorrhagischer  Diathese,  kommt  im 
Kindesalter  selten  zur  Beobachtung.  Zur  Aetiologie  sollen  mangelhafte 
Zufuhr  gewisser  NahmngsstoSe  (pflanzensaurer  Alkalien)  sowie  ungünstige 
hygienische  Verhältnisse  (dumpfe,  feuchte  Wohnung  etc.)  bedeutsam  sein. 
Die  wesentlichen  Charakteristica  der  Krankheit  sind :  Anämie,  Ab- 
magerung, hochgradige  Schwellung  und  Lockerung  des  leicht  blutenden 
Zahnfleisches,  multiple  Bin taustrttte  in  Haut  und  Schleimhäute, 
Serösen,  Muskeln,  Periost,  ferner  Blutungen  aus  Nase,  Darm,  Nieren. 
Der  Blutbefund  ergiebt  nichts  Charakteristisches:  in  hochgradigen  Fällen 
Oligochromämie  mit  Oligocythämie,  Leukocytose.  daneben  sahen  Einige 
eigenthümliche  stark  lichtbrechende  Körpercheu.  Die  Organe  lassen  weiter 
keine  Veränderungen  erkennen  und  sind  die  Funktionen  meist  ungestört 
Der  Verlauf  ist  immer  lang  hingezogen,  doch  ist  der  Ausgang,  soweit 
nicht  entzündliche  Gomplicationen,  besonders  seitens  der  serösen  Häute, 
Ulcerationen  und  Nokrosen  dazu  treten,  ein  günstiger.  —  Die  Behandlung 
erheischt:  strengste  Rücksichtnahme  auf  Besserung  der  hygienischen  Ver- 
hältnisse, innerlich  werden  China-  und  Eisenpräparate,  auch  organische 
Säuren  gemcht^  ferner  sollen  in  der  Kost  reichlich  vegetabilische  Nahrungs- 
mittel entlialten  sein.  Die  Zalmfleischaffection  wird  mit  Adstringentien 
(Tct  Myrrh. ,  Tot  Ratanh.)  behandelt  Die  Blutungen  werden  wie  bei  den 
vorher  besprochenen  hämorrhagischen  Diathesen  bekämpft 

Hämophilie    (Bluterkrankheit)     ist    charakterisirt    durch    eine     an- 
dauernde, congenitale  (meist   durch  Oenerationen  vererbte)  Disposition  zu 
Blutungen,    welche   spontan    und    besonders   im    Anschluss   an    minimale 
I  Traumen  auftreten.     Anatomisch   findet    man   neben  Enge  der  Oefässe 
'  Dünnbeit  der  Wandungen  und  Verfettung  der  Intima;  das  Blut  zeigt  keine 
}  Veränderung,    doch    soll    die   Blutmasse   im   Ganzen   vermehrt   sein.     Die 
'  Symptome   tieten    häufig   schon   im   zartesten  Alter   auf  in  Gestalt  von 
Blutungen   der  verschiedensten  Körperregionen   (aus  dem  Nabel);  gering- 
fügige Anlässe  (Stoss,  Druck)   verursachen   Blutextravasate,   die   nicht  nni- 
I  in  Kaut-  und  Uuterhautgewebo,  sondern   auch  in  die  Muskelscheiden  sich 
1  erstrecken;  sowohl  in  die  serösen  Höhlen  als  auch  von  den  Schleimhäuten, 
I  besonders  der  Nase,  des  Mundes  aus  erfolgen  leicht  hartnäckige  Blutungen 


I 
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Hämophilie.  —  Diabetes  uietlitus. 

'Zuweilen  ohne  nachtreisliche  Ursache;  so  auch  Bluthusten,  Biutharnen,  blutige 
Stühle,  andererseits  können  Impfung,  rituelle  CircuniGision,Abscesserö9hung, 
Zalinextraction  der  Ausgangspunkt  unstillbarer  Blutungen  werden.  Spontane 
Blutungen  erfolgen  auch  periodisch.  In  der  Pubertät  erscheint  die 
hämorrhagische  Diatbese  oft  gesteigert,  speciell  die  Menses  treten  früh- 
zeitig und  stark  auf.  Weitere  Symptome  sind  die  hochgradiger  Anämie 
lind  Schwäche  überhaupt,  welche  auch  periodisch  stärker  hervortreten;  es 
bestehen  nicht  selten  ziehende  rheumatoide  Schmerzen  und  Gelenk- 
sehwellungen,  zuweilen  Miktumor.  Die  Krankheit  kann  sich  über  Jahn- 
hinziehen,  endet  aber  oft  bald  tödtlich  durch  Unstillbarkeit  der  Blutungen, 
Complicationen,  auch  nach  XJebergang  in  perniciöse  Anämie.  Die  Prognose 
ist  stets  zweifelhaft,  für  sehr  junge  Kindor  immer  ungünstig.  Die  Diagnose 
ergiebt  sich  aus  der  Art  der  Blutung,  die  selten  copiös,  aber  gewöhnlich 
lange  dauernd  bezw.  schwer  stillbar  ist  Die  Anamnese  ist  zu  berück- 
sichtigen. Prophylaktisch  ist  strengste  Bewahrung  vor  Traumen  jeder 
Art,  event.  Femhaltung  von  Turn-  und  Spielplätzen,  JHeidung  chirurgischer 
Eingriffe,  auch  der  kleinsten,  z.  B.  Discisio  frenul.  linguae  geboteo.  Die 
Kost  soll  nur  milde,  keine  gewürzten  Speisen,  viel  frische  Gemüse  enl- 
haltän,  ferner  sind  erregende  Getränke,  Kaffee,  Thee,  Alcoholica  ausge- 
schlossen, milch  und  Limonaden  zu  bevorzugen.  Allgemein  kräftigende 
Uassnahmen  wie  kühle  Abreibungen,  Landaufenthalt^  zeitweise  Darreichung 
von  Tonicis  {ChinaprSparate ,  Eisenalbuminate ,  Leberthran)  leisten  mehr 
IbIs  die  vielfach  empfohlenen  salinisclien  Mittel  Natron  und  Magnesia  sulfiiric. 
In  der  Behandlung  der  Blutungen  sind  neben  Bettruhe  mechanische 
Proeeduren  wie  event  Hochlagerung  einer  Extremität,  Tamponade,  Com- 
pression  (event  Ligatur)  von  Gefftsseu,  örtliche  Application  von  Eisen- 
chlorid wirkungsvoller,  als  die  innerlich  verabreichten  Styptica:  Secale 
qornui,  Plumb.  acetic,  Hydrastis  canadeus. 


Diabetes  mellitns  (die  Zuckerharnruhr) 

kommt  bei  Kindern  (schon  des  zartesten  Altera)  zuweilen  vor  —  hereditär 
(auch  auf  Grund  neuropatliischer  Belastung)  im  Anschluss  an  schwere 
Infectionskranklieiten  (Masern,  Diphtherie,  Typhus,  Interniittens,  Influenza, 
Syphilis)  und  Darmkatarrhe,  Nervenkrankheiten  (besonders  bei  Gehirn- 
tumoren, Schädeltraumen),  auch  nach  Durchnässung  und  Erkältung,  endlich 
in  Folge  unzweckmüssiger  Ernährung.  Zur  Pathogenese  des  Diabetes  sind 
die  Ergebnisse  der  experimentellen  Forschung  wichtig,  welche  zeigten, 
dass  sowohl  Leber  als  Pankieas,  einige  Theile  des  centralen  wie  auch  de» 
peripheren  Nervensystems,  endlich  die  Nieren  eine  wichtige  Rolle  spielen 
im  Zuckerhaushalt  des  menschlichen  Organismus.  —  Die  Symptome 
können  zunächst  allgemeine  Krankheitserscheinungen  sein  (Mattigkeit, 
Veretimmung,  schlechter  Schlaf),  dabei  besteht  schon  Zuckerausscheidung; 
erst  allmählich  kommen  die  charakteristischen  Zeichen:  vermehrter  Durst, 
Abmagerung  trotz  Appetit,  jn  Hoisshunger  und  guter  Verdauung,  siib- 
normale  Temperatur,  trockene,  schuppende,  spröde,  juckende  Haut,  auf  der 
Purunkulose,  Abscesse  und  andere  HautafTectionen  erscheinen  (Paronychien 
und  Katarakt  sind  selten).    Die  Zunge  ist  trocken,  Obsigernch  aus  dorn 
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Mund  nuffdlc-nd,  weiterhin  beobachtet  man  zuweilen  Dyspepsie,  Erbrechen, 
Lei bscli merzen,  Diarrböon,  häufiger  Obstipation.  Leberschwetlung  Itommt 
vor.  Die  charakteristischsto  VeränOening  zeigt  der  Harn,  welcher  ausser- 
ordentlich oft  entleert  wird  in  Tagesniengen  bis  zu  13  Litern  bei 
grösseren  Kindern.  Derselbe  ist  meist  von  heller  Farbe,  zeigt  obst- 
artigen  Geruch,  erhöhtes  specifisches  Gewicht,  1020— 1U40,  ja  bis  1070 
nnd  enthält  meist  beträchtliche  Mengen  Zucker  (—  14pCt.).  Harnstoff- 
raenge  und  Phosphate  erscheinen  vermehrt.  Zeitweiser  Eiweissgehalt  sowie 
das  Auftreten  von  Aceton  und  Acetessigsäure  im  Harn  sind  prognostisch 
ungünstige  Erscheinungen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  ein 
rasclierer  als  bei  Erwachsenen.  Unter  zunehmender  Entkräftung  mit 
intercurrenten  gostrointestinalen  Störungen  gehen  die  Kinder  sehliesslicb 
(an  Pneumonie,  selten  an  Tuberkulose  oder  aber  unter  den  Erscheinungen 
des  diabetischen  Com«  mit  Erbrechen,  Dyspnoe,  Delirien)  zu  Grunde,  wo- 
bei die  Autopsie  zuweilen  völlig  ergeboisslos  ist.  Die  Prognose  ist  ^ 
meist  infaust;  doch  kommen  Heilungen  vor.  Bei  der  Diagnose  kommt  ' 
wesentlich  der  exacte  Nachweis  von  Zucker  (event.  durch  Gährungsprobe 
oder  polarimetrische  Untersuchung)  In  Betracht,  wobei  der  Thatsache  zu 
gedenken  ist,  dass  nicht  selten  reducirende  Substanzen  im  Harn  von 
Kindern  vorkommen.  Im  Verlauf  schwerer  Krankheiten  wird  zuweilen 
vorübergehende  Glykosurie  beobachtet.  —  Prophylaktisch  ist  für  orblich 
veranlagte  Kinder  die  Einschränkung  der  Ämylaceen-  und  Zuckerdar- 
reichung geboten.  Die  Behandlung  hat  vorwiegend  auf  zv/eckmässigo  ' 
Diiit  Rücksicht  zu  nehmen.  Rasche  Reduction  der  Kohlehydrate  und 
Steigerung  der  Eiweiss-  und  Fettzufnhr  ist  die  Grundlage.  Die  Kost  bestehe 
aus  Suppen.  Fleisch  (keine  Leberl),  Schinlien,  auch  milden  Wurstwaaren, 
Speck,  Fischen,  Schaltieren,  Eiern,  Käse,  Bntter,  Rahm;  auch  Gallerten  sind 
erlaubt, —  von  Vegetabilien  in  massiger  Älenge:  Salat,  Spinat,  Schwarzwurzel, 
Spargel,  Gurken,  Kresse,  Blumenkohl,  Radieschen ;  andere  Gemüse,  besonders 
Kartoffeln,  femer  die  Leguminosen  sowie  Cerealien  sind  verboten,  auch 
alles  Obst  mit  Ausnahme  von  Johannisbeeren,  Mandeln,  Nüssen,  sauren 
Kirschen.  Orangen.  Keinerlei  Gebäck  oder  Mehlspeisen  bezw.  Süssigkeiten, 
Cacao!  Von  Weizenbrot  und  Semmeln  sind  geringe  Mengen  zu  gestalten, 
nicht  wesentlich  grössere  von  den  SuiTogaten  (Hösslins  Brot.  Aleuronat, 
Inulinbisquit).  Bier  und  süsse  Weine  sind  verboten,  Milch  soll  vorwiegend 
als  saure  bezw.  in  Gestalt  von  Kefir  oder  Kumys  genossen  werden.  Für 
Kinder  im  Säuglingsalter  ist  der  Milchgeniiss  einzuschränken,  dafür  Kalb- 
fleischhrühe,  Eierweisswasser  zu  verabreichen  (ev.  Leberthran).  Neuerdings 
erscheint  der  probeweise  Versuch  einer  strengen  Milchcur  gerechtfertigt. 
CafTee  und  Thee  mit  Saccharin  versüsst,  Bordeaux  und  Moselweine  sind 
wenn  nöthig  erlaubt,  am  besten  dienen  frisches  Wasser,  auch  künstliches 
Selters  oder  die  bekannten  Sauerbrunnen  als  Getriink.  Bei  der  Kost- 
normirung  ist  zunächst  probeweises  Vorgehen  unter  Gewichlscontrole 
geboten,  die  angeben  soll,  in  wie  weit  die  angeordnete  Diät  ausreicht  zur 
Erhaltung  des  Körperbestandes;  im  Bedarfsfall  müssen  zeitweise  mehr 
Kohlehydrate  gereicht  werden;  behufs  stricter  Gewöhnung  an  die  Diät 
ist  Anstaltsbehandlung  vortlieilhaft;  diese  ist  auch  in  Knige  zu  ziehen 
bei  der  Bekämpfung  hervortretender  dyspeptischer  Erscheinungen.  Die- 
selbe geschieht  im  Allgemeinen  dui-ch  zeitweisen  Gebrauch  von  alka- 
lischen Mineral  wässern  (Karlsbad,  Neuenahr,  Vichy)  neben  besondei^ri 
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Rücksichtnahme  auf  leichtverdauliche  Zubereitung  der  passend  gewählten 
Nahrungsmittel.  —  Wichtige  Factoren  in  der  Diabetesbehandlung  sind 
neben  den  diätetischen  Massnahmen:  Muskelübung  (im  Einzelfalle  ent- 
sprechend dosirt,  Bewegung,  Spiele  im  Freien)  evont  durch  Massage, 
sorgfältige  Hautpflege  durch  warme  Bäder,  kühle  Abreibungen,  daneben 
Sorge  für  warme  Kleidung;  auch  Luftcuren  im  Gebirge  oder  südlichem 
Klima  je  nach  Jahreszeit  können  günstig  wirken ;  Bewahrung  vor  geistiger 
Anstrengung  und  psychischer  Erregung  ist  wünschenswerth.  Von  medi- 
camentöser  Behandlung  ist  wenig  zu  erwarten;  zeitweise  herabmindernde 
Wirkung  auf  Durst,  Harnmenge  und  Zuckerausscheidung  sieht  man  vom 
Opium,  das  in  Milligrammdosen  event.  mehrmals  einige  Tage  lang 
gegeben  werden  kann.  Die  vielfach  empfohlenen  Alkalien  (Natron  bicarb., 
auch  N.  sulf.),  Narkotica  (Chloral,  Codein,  Belladonna)  oder  Nervina  und 
Antirheumatica  (Brom,  Antipyrin,  Salicylsäure)  haben  keineswegs  sichere 
Wirkung.  —  Bei  diabetischem  Coma  wird  nach  Darreichung  eines 
Laxans  reichlich  Natron  bicarbonicum,  ferner  Neuenahrer-  oder  Vichywasser 
gegeben,  0,6pCt.ige  Kochsalzlösung  per  infusionem  (event  intravenös) 
applicirt,  der  Collaps  mit  Campher  oder  Aetherinjectionen ,  heissem  Caflfee 
innerlich  bekämpft 


Diabetes  insipidus  (zuckerlose  Harnruhr), 

charakterisirt  durch  Polyurie  und  Polydipsie  ohne  Glykosurie  kommt  bei 
Kindern  ziemlich  selten  vor.  Zur  Aetiologie  werden  Heredität,  neu- 
ropathische  Belastung,  psychische  Emotion,  körperliche  Ueberanstrengung, 
Schädeltraumen,  Hirn-  und  Rückenmarkserkrankungen,  Syphilis,  schwere 
acute  Infectionskrankheiten  als  bedeutsame  Factoren  angeführt  Die 
wesentlichen  Symptome  der  zuweilen  plötzlich,  gewöhnlich  allmählich 
einsetzenden  Krankheit  sind  intensiver  Durst  und  sehr  vermehrte 
Harnausscheidung  (die  24  stündige  Harnmenge  kann  das  Körpergewicht 
übersteigen)  bei  niederem  specifischen  Gewicht  ( —  1001);  der  Harn  ist 
wasserhell,  frei  von  Ei  weiss  und  Zucker.  Zeitweise  bestehen  nervöse 
Erscheinungen:  Unruhe,  Kopfschmerz,  Schwindel,  auch  Mattigkeit  besonders 
bei  Qetränkentziehung;  die  Mundschleimhaut  trocknet  leicht;  die  Haut  ist 
blass,  trocken;  Furunkulose  und  sonstige  HautafiFectionen  sind  selten;  die 
Kinder  bleiben  zumeist  in  der  Entwicklung  zurück  und  zeigen  gewöhnlich 
subnormale  Temperaturen;  der  Appetit  ist  unregelmässig,  gesteigert  oder 
verringert,  der  Stuhl  oft  angehalten;  der  Verlauf  des  Leidens  ist  sehr 
protrahirt  und  kann  sich  weit  ins  mittlere  Lebensalter  hinein  erstrecken. 

Diagnase.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  erhöhten  Harnmenge  bei  mangelndem 
Zucker  und  den  übrigen  Erscheinungen.  Die  Prognose  ist  im  Allge- 
meinen nicht  ungünstig,  bezüglich  der  definitiven  Heilung  aber  sehr 
dubiös,  diese  ist  möglich,  wo  causale  AfiFectionen  z.  B.  Himsyphilis  erfolg- 
reich   bekämpft    werden    können;    ungünstig    wird    die    Prognose    durch 

Therapie,  intercurronto  Krankheiten  (Pneumonie,  Tuberkulose).  In  der  Behand- 
lung ist  auch  die  Diätetik  ein  wesentliches  Moment;  die  Kost  soll  eine 
reichliche  und  kräftige  sein  (cf.  Fleischkost  bei  Diab.  mell.),  darf  hier  auch 
Kohlehydrate  enthalten.  Milch,  wie  alle  auf  die  Diurese  wirkenden  Speisen 
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uud  (ietränke  (Obst,  Biere,  kolilensnure  Wässer)  sind  jedoch  liier  nur  in 
massiger  Menge  zu  gestatten.  Zur  Stillung  des  Durstes  pebt  man  Wasser 
©vent  mit  Rothwein  oder  Citionensaft,  dünnen  Thee.  Zweckmässig  ist 
es,  die  Kinder  warm  zu  kleiden,  ihnen  Aufenthalt  im  Freien  bei  massiger 
Bewegung  zu  gestatten;  milde  Hydrotherapie  und  massige  Gymnastik 
leisten  oft  gute  Dienste.  Medicamentös  werden  Nervina  nnd  Narcotiea 
(Valeriana,  Zink,  Brompräparate,  Opium,  Morphium,  Belladonna,  auch  Seeale 
—  gerne  Codein  in  Tagesdosen  von  1  ogr,  —  1  dgr.  je  nach  Alter)  verabreicht, 
welche  zeitweilig  die  Polydipsie  und  Polyurie  massigen.  Zuweilen  ist 
die  Application  des  galvanischen  oder  faradischen  Stromes  der  Wirbelsäule 
entlang  von  guter  Wirkung.  Auffallende  Erfolge  ergiebt  antiluetische 
Behandlung  (Ung.  einer.,  Jodkali)  in  einzelnen,  dann  als  auf  sypliiliti scher 
Basis  entstanden  zu  deutenden  Fällen. 


FettBnoht  (Adiposltas) 

kommt  bei  Kindern  selten,  zuweilen  schon  im  >Säaglingsalter  vor,  auf 
hereditärer  Basis  und  auch  im  Gefolge  unzweckmässiger  Ernährung  (be- 
sonders bei  überreicher  Zufuhr  von  Kohlehydraten).  Die  sonst  langsam, 
im  1.  Lebensjahr  rascher  einsetzenden  Symptome  der  Fettsucht  sind 
ihnlich  wie  beim  Erwachsenen:  plumper  Habitus  durch  die  allenthalben 
leicht  erkennbare  Zunahme  des  Fettpolsters,  ein  die  Norm  um  das  2— ;{ fache 
überschreitendes  Körpergewicht,  manche  Kinder  zeigen  dabei  Erscheinungen 
von  Anämie  mit  leichter  Ermüdbarkeit,  Neigung  zu  Schweissen;  letztere 
Symptome  kommen  auch  den  fettsüchtigen  Kindern  mit  mehr  plethorischem 
Habitus  (frischer  rother  Gesichtsfarbe,  Herzklopfen  etc.)  zu.  Die  Er- 
scheinungen der  Adipositas  verlieren  sich  vielfach  nach  Abschluss  des 
Säuglingsalters,  können  aber  auch  persistiren;  die  im  weiteren  Kindesalter 
einsetzende  Fettsucht  bleibt  häufig  bestehen.  Die  Prognose  der  Adipositas 
ftn  sich  ist  für  Säuglinge  nicht  schlecht,  immerhin  bei  hereditärer  Anlage 
oder  bei  gleichzeitiger  Anämie  jedoch  mindestens  zweifelhaft.  Gefährdet 
sind  die  an  Fettsucht  leidenden  Kinder  insbesondere  durch  intercurrente.  be- 
sonders acute  febrile  Krankheiten.  Therapeutisch  (bezw.  prophylak- 
tisch bei  hereditär  beanlagten  Kindern)  kommt  zweckmässige  Ernährung 
und  angemessene  Muskelübnng  vornehmlich  in  Betracht  Bei  den  mehr 
plethorisch  Fettsücbtigen  niuss  eine  Reduction  von  Fett  und  Kohlehydraten 
in  der  Nahrung  unter  allen  Umständen  erfolgen;  gleiches  soll  auch  bei 
den  anämischen  Formen  in  massigem  Grade  unter  gleichzeitiger  Ver- 
mehrung der  Ei  Weissstoffe  geschehen;  ferner  wird  in  Fallen  letzterer 
Kategorie  der  anämische  Zustand  medicanientös  behandelt. 


Anhang.    Den  Allgemeinkrankheiten  mögen  noch  einige  eigenartige 
mptomencomplexe   angereiht  werden,   denen  wahrscheinlich  functionelle 
ärungen   gewisser  Drüsen   zu  Grunde   liegen,  wobei   dann   einzelne  (be- 
sonders   terminale)    Erscheinungen    als    Ausdruck    einer    Autointoxication 
gedeutet  werden  können.     Hierher  gehören: 
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Status  lymphatioas. 


Der  sog.  StatnB  lympliatjcns,  eine  vorwiegend  dem  frühen  Kinde« 
undjugendÜcheiiAltereigeDtliümiieheConstitutionsanomalie,  die  anatomisch  ' 
durch  Thymushyperplasie  bezw,  persistenz,  durch  Schwellung  der  lympha- 
tischen Apparate  (Lymphdrüsen,  Follikel,  Milz)  bei  Mangel  von  Parenchyiu- 
Veränderung  der  mehr  weniger  blutreichen  Organe  ausgezeiclinet  ist.  Der 
Zustand  kann  intra  vitam  latent  bestehen,  oder  es  sind  schon  in  den  ORten 
Lebensmonaten  gewisse  Symptome  auffallend:  pastöses  Aussehen,  Blässe 
der  Haut,  meist  gutes  Fettpolster,  massige  Milz  und  Lymphdrüsen- 
vergrösserung,  Schwellung  des  lymphatischen  Rachenringes  {der  Zungen- 
papillen); man  kann  die  vergrösserte  Thymus  nicht  selten  percussorisch, 
zuweilen  palpatorisch  nachweisen  (cf.  pag.  G  und  59).  Zeichen  von  Rachitis 
können  bestehen  oder  fehlen.  Manchmal  beobachtet  man  inspiratorischeng 
Stridor;  zeitweilig  treten  leichte  Couvulsionen  und  besonders  laryngc 
spasmusahn liehe  Anfalle  auf,  die  nicht  selten  zum  Tode  führen,  der  som 
auch  ohne  alle  Vorboten  synkopeartig  erfolgt  —  plötzlich  oder  d«' 
rasch  im  Oefolge  geringfügiger  therapeutischer  Eingriffe ,  psychisch« 
Erregung,  angestrengter  Muskelaction,  leicht  bei  Chloroformnarkose.  " 
kleinen  Kindern  erfolgt  der  Exitus  mit  oder  ohne  Voraufgehen  eioQl 
inspiratorischen  Stridor  häufig  in  der  von  Pott  geschilderten  Weise  i 
dass  sie  den  Kopf  plötzlich  nach  hinten  biegen,  einige  lautlose  schnappendij 
Inspirationshewegungen  machen  und  die  Augen  verdrehen;  das  GÖsicIi' 
wird  cyanotiscb,  die  Halsvenen  schwellen  an,  die  bläuliche  Zunge  erschein 
zwischen  die  Kiefer  geklemmt;  die  Vorderarme  sind  pronirt  und  adducirt 
mit  geballten  Händen,  die  Beine  gestreckt,  die  Wirbelsäule  nach  hinten  ge- 
bogen. Die  Herzthätigkeit  hört  gleich  nach  Beginn  des  Anfalles  auf,  das  Gesieht 
wird  bald  fahl  und  innerhalb  weniger  Secunden  ist  der  Tod  eingetreten. 
Charakteristisch  ist  die  Erfolglosigkeit  aller  Wiederbelebungsversuche  (mit 
Reizmitteln,  künstlicher  Athmung,  Tracheotomie)  auch  beim  oft  scheinbar 
suffocatorisohen  Tode,  der  durch  Herzstillstand  erfolgt  Eine  befriedigende 
Erklärung  der  eigenthüralichen  (oft  zu  forensem  Einschreiten  führenden) 
Todesart  steht  bislang  noch  aus.  Prophylaktisch  bedürfen  Kinder  mit 
deutlichen  Zeichen  lymphatischer  Constitution  der  sorgfältigsten  Bewahrung 
vor  psychischen  Erregungen,  köi-perlichen  Anstrengungen,  besonderer  Vor- 
sichtbei  Application  therapeutischer Proceduren,  Vermeidung  von  Chloroform- 
narkose. Ueber  Behandlung  mit  Organpräparaten  liegen  noch  keine 
ausgedehnten  Erfahrungen  vor.  Symptomatisch  kann  man  die  hervor- 
tretende Erregbarkeit  des  Nervensystems  mittelst  Nervinis  (Brom,  Chloral) 
temporär  herabsetzen.  In  Fällen  mit  physikalisch  nachweislicher  Thymus- 
hyperplasie und  mehr  weniger  constantem  inspiratorischem  Stridor  kann 
wohl  auch  eine  Druckwirkung  —  seitens  der  bis  zu  1  und  2  cm  Dicke 
vergrösserten  Drüse  innerhalb  der  bei  1 — 2jährigen  Kindern  stemovertehral 
nur  1,5 — 2,5  cm  messenden  oberen  Brustapertur  ^  auf  Trachea,  Ge- 
fässe  etc.  angenommen  werden  und  erscheint  demnach  die  versuchsweise 
Application  von  grauer  Salbe  oder  Jodpinselungen  in  die  Gegend  dos 
Manubriura  sterni  gerechtfertigt,  Dauerode  Erfolge  lassen  sich  damit 
nicht  erreichen  gegenüber  den  eigenartigen  larynguspasmusähnlichen  . 
fällen,  die  auch  ohne  die  vorgenannten  Zeichen  auftreten  und  neurotisc 
Natur  bezw.  Theilerscheinung  einer  der  lymphatischen  Dyskrasie  i  ' 
thümlichen  abnormen  Nervenerregbarkeit  sind,  —  Thymushyperplasie  fi 
sich  zuweilen  vergesellschaftet  mit  dem  gleichfalls  durch  allgemeine  nervQi 


Morbus  Basedowii,  —  IntoiricaHonen. 
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Symptome  ausgezeichneten  Morbus  Basedowil,  bei  wololiem  als  Oriind- 
lage  ahiiormo  Function  der  liier  stets  liyperplastisoh  gefundenen  Scliild- 
drUse  angenommen  wird.  Boi  Kiadern  treton  zunächst  allmählich  Störungea 
des  Allgemeinbefindens  hervor,  Reizbarkeit,  unruhiger  Schlaf,  Kopfschmerzen, 
dann  folgen  von  den  typischen  Symptomen  zuerst  die  seitens  des  Herzens: 
objective  und  nicht  immer  subjoctive  Palpitation,  meiat  nur  massige 
Pulsbosch  leunigung  (100 — 120);  Herzdilatation  bo?,w.  Hypertrophie  und 
accidentellc  Geräusche  fehlen  selten.  Eret  spater  werden  die  oft  nur  un- 
vollkommene Exophthalmie  und  eine  gewöhnlich  nicht  sehr  hochgradige 
weiche  Struma  auffallend.  Von  sonstigen  Erscheinungen  sind  nicht  immer 
vorhanden;  Kurzathmigkeit,  Angstgefühle,  Tremor,  öfter  Diarrhöen,  seltener 
Erbrechen,  Abmagerung,  seitens  der  Psyche  zuweilen  maniakalische  oder 
melancholische  Zustände,  endlich  einzelne  vasomotorisch- trophisclie 
Störungen,  Pigmentation,  Leukoderma,  abnorme  Schweisse.  Harnverände- 
rungen fehlen  bei  Kindern.  Der  Verlauf  der  zuweilen  hei  mehreren  Ge- 
schwistern, im  Altgemeinen  mehr  bei  anämischen  und  schwächlichen 
Mädchen,  beobachteten  Krankheit  ist  stets  ein  chronischer:  der  Exitus 
kann  im  Zustand  völliger  Erschöpfung  oder  durch  Herz-  und  intercurrente 
andere  Krankheiten  erfolgen.  Die  Heilung  ist  oft  eine  unvollkommene, 
indem  besouders  gerne  Störungen  am  Ci rculationsapparat  zurückbleiben. 
Die  Behandlung  ist  vorwiegend  eine  hygienisch-diätetische;  Sorge  für 
körperliche  und  geistige  Buhe,  Ausschluss  vom  Schulbesuch,  massige  Be- 
wegung im  Freien,  Landaufenthalt  (auch  in  subalpinem  Klima),  roborirende 
Kost  mit  Ausschluss  aller  Excitnntien  {ÄlcohoÜca,  Caffee,  Thee,  heisse 
Speisen).  Galvanische  Behandlung  mit  schwachen  Strömen  und  milde 
Hydrotherapie  leisten  zuweilen  gute  Dienste,  Für  Durchführung  dieser 
Proceduren  und  Femhaltimg  von  Schädlichkeiten  aller  Art  ist  zeitweise 
AnstaltsbehandUmg  angezeigt.  Ueber  die  Organtherapie  ist  noch  kein 
abschliessendes  Urtheil  vorliegend,  bei  probeweiser  Anwendung  von  Schild- 
drüsenpräparaten ist  grosse  Vorsicht  geboten.  Symptomatisch  sind  gegen- 
über den  Herzerscheinimgen  Digitalis,  Strophantus,  Valeriana  —  auch  gegen 
die  Erregungszustände  Brompräparate  anzuwenden,  endlich  Tonica,  Eisen, 
Chinin.    Phosphorsaures  Natron  in  Tagesdosen  von  1 — 3  gr.  wird  gerühmt 


IntoxlcaUonen. 

Vergiftungen  kommen  im  Kindesalter  nicht  selten  vor;  ohne  auf 
Vollständigkeit  Anspruch  zu  machon,  sollen  hier  nur  die  speciell  in  dieser 
Altersperiode  relativ  hüußgeren  skizzirt  wenlen. 

I.  Alcobol  (acute  Vcrgiftoog,  nenn  Kmdem  , scherzweise"  oder  behofs  Aus- 
fibung  von  Terbrecheo  —  Stupnim  —  grossere  Mengfin  beigebracht  werden),  Symptome: 
Nach  der  Erregung  Depression,  Bewusstlosigbeit,  Anästhesie,  Erbrechen,  Coajucictival- 
iniectiou.  Gesieh tehjperämle,  stertoroBe  Rräpiration,  Alcoholgeruch  ans  dem  Muode, 
■chwacbar  verlangsamter  l'ak,  kalte  klebrigfeachte  Haut,  Papillen-Enveilerung,  auch 
-VerengerQDg,  ConvuIsioDen ,  Coma  (anwillkäriiche  Harn-  und  Stuhl entli^e rang).  — 
Thorspie.  Magen entleeraii^  (Aosheberuag  oder  Brechmittel),  Kälte  auf  den  Kopf,  event. 
kalte  üebor^oasuBg,  SiDapismen  auf  die  Waden,  Essigklystitiro,  event,  Excitantien 
(schwarzer  Caffee)  innerlicn:  künstliche  Kespiration,  —  Chronische  Vergiftungen  mit 
Üinüohen  Symptomen  wie  bei  Erwachsenen  sind  hier  selten. 
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VeigiftnoeeD  (Alkälioi  —  Blei). 


2.  Ällialieu,    ätBende  (Verg.  durch  Laugen).     Symptome:    üomittelbar 
dem  Genoss  heftige  Schmerzen  ie  Hued.  Sulilund,  Speiseröhre,  Ufigen  and  Uoterleil 
Durst,  SalivattoD;  weisstiohe  Verfärbung  ued  Destruction  eiazelner  Farthien  der  Har' 
schleiiuhaul ,  event.  heftiges  Erbrechen  zäher,  alkalisch  reogireDder  Massen;  Harn 
alkalisch    —   späterhia    inteuEiTe    Narbenbildung   im    oberen   Digestionstract,    besondi 
OeBophafCDSStnctureD.  ~  Therapiei  Vorsichtige  Application  des  Nelatotikatheter  (] 
Spülung?),  Essig,  Eispillen,  Weiosäure,  Citroneusäure,  Fruchtsäfte,  Emulsionen.  Opfi 
Analeptica  bei  Collftps:  Miluh,  Schleimsuppen;  event.  Ernährung  per  rectum  —  sjÄti 
Bongirungeii  der  Speiseröhre. 

8.  Antimonialien  (Verg.  durch  Brechweimttein ,  Stib.  sulf.  aur).    Syraptoni 
UebUgkeit,  uDstitlbares  Erbrechen,  reichliche  Expectoration ,  Salivation,   Bläschenbildi 
am  Gaumen,  Schwellung  der  Lippen,  Hngeti-  und  Leibücb merzen,  choleraartige  Dordil 
kalte  Schweisae,  Fulsbeschleunigung,  Convulsiunen  (Wtideokrüjiipfe),  Schwindel,  Colli 
—  Therapie:  Magen-  und  Darmspüliingeo,  innerlich  wässrige  Tanninlösnngen,  Oentf 
schleim,   viel  Milch,  Eiweiss,  Magnesia  —  Analeptica.    (Beim  Tragen  von  Uevreben,  in 
denen  Farbstoffe  durch  Tart  stib.  ßxirt  sind,  kointnt  es  leicht  m  Ekzemen.) 

4.  Autipyrin,  Anlifebrin  (medicam.  Verg.)  Symptome:  Erbrechen,  Ohren- 
sausen, Urticaria  ähnliche  Exantheme,  Cyanose  besonders  bei  Antifebrin,  Apathie,  Somno- 
lenz ,  epileptiforme  Convulsionen ,  Acetouurie ,  Collaps.  —  Therapie:  Magenspölnng, 
reichliche  Getränke,  Milch,  Wasser,  Bäder,  frische  Luft,  Caffee,  Aelher,  Wein,  Houtreiae; 
bei  Collaps  auch  warme  Einpackung,  Campher  subcutan. 

5.  Arsenik  (Verg.  durch  Farbstoffe,  lange  fortgesetzte  Arsemnedication).    8yni[ 
tcnie:  Constriclionsgefühl,  Erbrechen,  Durst,  Trockenheit  und  Eratzen  im  Mund,  Sohliae- 
beschwerden,  heftige  Leibschmerzen,  Durchfälle  mit  TenesmuB  und  übelriechenden  Bot-, 
leerungen,  verminderte  Harusecretion  (event  Hämaturie),  Schwindel,  Kopf-  und  Oliednv 
Bchmerien,   schwacher  unregel massiger  Puls,    Cyanose,    Kälte  der  Extremitäten, 
Coovulsionon;    im    Erbrochenen    nnd    Barn    Arsenik    chemisch    nachweislich;    - 
chronischer  Vergiftung  Herabsetzung  der  geistigen  Leistungsfähigkeit,  diverse  seosibte  und 
motorische  Störungen  (Neuritis,  Paralysen),  erythematöso.  papnlüse,  ekzematöse  und  bnllöw 
Hautaf fectionen ,    dann   Desquamation,   Defluvium    oapilloruni,   Arsen melaoose,    Kbinitia, 
Conjunctivitis,  Stomatitis,  Bronchitis.  Laryngitis  etc.  —  Therapie  der  acuten  Vergiftung; 
Kntleening  des  Magens  durch  Brechmittel  oder  Magen  aus  wa8oliung;  inneilictie  Antidotai 
Magnesiahydrat  (Magnes.  nst.  5:100A<i.,  '/,stündl.  2 — 4  Löffel)  oder  das  frisch  bereit 
Eisenoxydhydrat    (Antidot,    arsenic.    warm    mit    einigen    Tropfen    Ammoniak    V,  stui 
2—3  Löffel)  —  Milch,  laues  Eiweisswasser;  —  bei  cbronisober  Vergiftung,  sofern  tMi 
Diarrhöen  bestehen,  milde  Abführmittel,  Diapborose  durch  Sandbänder  —  Cavel  Ar 
und  Carbonate.  —  Prophylaktisch  Entfernung  verdachtiger  Tapeten,  Möbel.  Spielwoai 

6.  Atropin  (Belladonna)  und  Hyoscyamin  (Veig.  bei  Kindern  durch  den  Gen) 
von  Tollkirschen,  Stechapfel-  und  Bilsenk rautsam en).    Symptome:  Trockenheit  ti    *' 
und   Schlund,    Schlingbeschwerden,    Hyperämie  des   Gesichtes,    Arterie nklopfen. 
heschlennigung,    Pupillener Weiterung,    Sebstörungen ,    Unruhe,   Convulsionen ,  Schwioi 
Koptschmerz,  Delirien.    Bei  Stechapfel-  und  Bilsenkrautvergiftung  dazu  noch  Erbrecl 
und  (event.  blutige)  Dnrchftile.  —  Therapie:  Entleerung  des  Magens:  Spiilung,  Bre 
mittel,  dann  Abführmittel,  Ol.  Ricini,  Eätteapplication  am  Kopf,  Buitenliiehung  daselfad. 
Chloral  per  rectum.  Morphium,  Pilocarpin  subcutan  (*/, — 3  mgr.t,  Taunin  1  pCt.  innerlidi, 
gegen    die  Congestion:  KOlte,  Blutegel,  Sinapismcn,   gegen   die  Sehsti^ruugen  Instillation 
von  Physostigmin  (Eserin)  salioyl.  in  6,5proc.  Lösung. 

7.  Benzin    (Verg.    durch   Trinken    von    Fleiienwasser).     Syraptot 
beschneiden,  Bewusstlosigkeit,  Cyanose.,  Pupillener  Weiterung,  oberflächliche  beachleuui 
Athmung,  Puls  schwach,  Temperatursteigerung,  Niereu reizung.    Therapie    "  '  '" 
Magenspülung,  warmes  Bad  mit  kalter  Debergiessung ,  künstliche  Respiratioi 
frischer  Luft,  Milch  inneriieh,  Aellier  subcutan. 

8.  Blausänre  (besondera  in  den  Kernen  von  Aepfeln,  Aprikosen,  PGrsi 
bitteren  Mandeln,  Kirschen,  Pllaniiien,  dann  im  Cyankali).  Symptome:  Scliwii 
Kopfschmerz,  Congestion,  Piäcordiolnugst ,  Verkngsamung  und  Schwäche  der  flei 
Störungen  der  Athmung  mit  groesen  Pausen,  Blausäuregeruch ,  Anästhesie,  Pnpil 
eiweitening,  Krämpfe.  —  Therapie:  Magen eottoerorg  und  Auswaschung  mit  Zt 
von  Wasserstoffeuperoxyd,  Transfusion  nach  Aderlass,  künstliche  Respiration.  Inhali 
von  Sftuenitotf  (Chlor!),  kalte  Begiessungen  im  warmen  Bade,  Analeptica,  innerlich  Chi 
halklosung.  Atropin. 

1».   Blei  (Verg.   durch   Gebraucli   von    mit   Bleisebrot   gereinigten  THnlcQaacfai 
jiieist  chronische  Vergiftung   mit  cumulirter  Wirkung    im  Gefolge  der  langBami 
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Tergiftnngen  (Bromide  —  Oonün). 
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Scheidung).  Symptome:  Troubenheit  im  Mande,  Pätor,  AppetitloBiglteit,  event.  Bleisauin 
u>  deo  Zähoea,  Kolib.  ferner  Arthralgien,  Anlsthesie,  Amblyopie,  Motititäbwtöruogcn 
(besonders  Exteosorenlähmuiig),  0  ran  ularatrophie  der  Nieren.  — Therapie:  EliminiruDg 
des  Bleis  aus  dem  Körper  diireii  Jodkali,  Diaphoretica  und  Purgaotia,  bei  Kolik,  Opiuiu 
altemirsad  mit  Bittergalz  (nur  für  ältere  Kioder),  hei  Motilitätsstoi'uiigeD  hoisse  Bilder, 
Elektricität. 

10.  Bromide  (meist  diroo.  medicament.  Verg.).  Symptome:  Sclinupten,  Husten, 
eingenommener  Kopf,  geistige  Scbwächuag,  pustulosa  Exarttbeme,  Appetitlosigkeit,  Tremor. 
Brom  naohweisüch  im  Harn,  Speichel,  PusteliBbalt.  —  Therapie:  Event.  Hagenspäluug, 
Aussotüeo  der  Hedication,  Aufenthalt  in  freier  Luft,  Bäder,  bnerliuh  EiweisalÖsungen, 
Slürkekleister,  Natr.  bicarb.,  Alkalien. 

11.  Bromotorm  (Verg.  wie  oben).  Symptome:  Rauschäbnliube  Erre^ng, 
Taametn,  Pubbescbleuoiguag,  Btöbneode  auch  uo rege! mUss ige  Athmuug,  Pupilteu- 
erweiteniDg,  AtiaHtbesie,  Bromoformgeruch  aus  dem  Munde,  event.  Collaps.  —  Therapie: 
Frische  Luft,  Kälte  auf  den  Kopf,  schnarr.er  Caffee,  Excitantieo ,  ovonL  küustiiche 
AthmuDg. 

12.  CanthariJin  (Verg.  medicament.  aucb  bei  ausgedehnter  äusserlicher  An- 
wendung). Symptome:  Brenoen  im  Rachen.  Blasenbildung  im  Munde,  Sohluck  besch  werden, 
Dujyt,  Erbrechen,  (auch  blutige)  Durchfälle,  Strangurie,  Albuminurie  und  Hämaturie, 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Schn-indel,  Cenvulsionoa,  Somnolem,  Delirien^  Coma.  — 
Therapie:  Event.  Brechmittel  oder  Mageopumpe,  innerlich  schleimige  Mittel  (Mixt. 
gummös.,  Oerstenschleim ,  Deot.  aemin.  Iln.,  Eiweieswasser),  Opiate,  femer  warme  Sitz- 
bäder, laue  Wessen  Djectionen  lo  die  Blase. 

IS.  CarboUäure,  Kreosot  (Verg.  meist  medicam.).  Symptome:  Brenaeu  im 
Hund  und  Schlund,  üebelkeit,  Erbrecheo,  Schwindel,  OhreusaaBen,  Somaolenz,  Blässe, 
Tu  pilleu  verenge  rang,  Irregularität  von  Puls  und  Athniung,  Schweisse,  Carbolgeruch, 
Collaps.     Harn  evenl,  schwai-^ninlich  gefärbt,  bei  Säuglingen  Convulsionen,  auch  lliteruB. 

—  Therapie:  Kein  Brechmittel,  ovent.  Entfernung  der  Carbobäure  aus  dum  Magen 
oder  Höfalenwuuden,  Magenspülung  mit  Kalkwasser,  Seifen  Wasser,  Eierwelsawasser,  inner- 
lieh Zuckurkalk  (=  30  gr.  gelöschter  Kalk,  l.'iü  Wasser:  fiO  Zucker  eingedampft),  subcutan 
NatriumsulfatlöBUDg,  diese  auch  lunerhch,  Ol.  Riuini  mit  Ol.  amygdal.  —  Analeptica, 
künstliche  Respiration,  warme  Bäder. 

14.  Chinin  {medicam.  Verg.).  Symptome:  Benommi 
lichtscheu,   CollapBtem[>emtur,    Blässe,   Muskelznckungen , 
Stoniog.  —  Therapie:  Magen darmspülung,  Emetica,  Tonuli 

15.  Chloralhydrat  (Verg.  medicam.).  Symptor 
OhnmsobI,  Sinken  von  Puls  und  Temperatur.  —  Therap 
Athmong,  Atropin,  Strychnin,  Excita:itien. 

l'i.  Chloroform  (im  sog.  toxischen  Stadium).    Sym, 
der  Athmnog,   noch  nicht  der  Herzlhätigkeit;    Cyauose,  subnormale  Temperatur,   kalte 
klebrige  Schweisse,  Erweiterung  der  vorher  verengten  Pupillen,  starke  Pulsverlangsamung. 

—  Therapie:  Event.  Magenapülnng.  künstliche  Respiration,  Phrenicosfaradisation ,  Be- 
■pritzen  mit  kaltem  Wasser,  Prottiren,  SauerstofHiisaftlatiDn ,  frische  Laft,  Aether  sub- 
ODtan,  Amylnitrit  1—3  Tropfen  pro  Inhalation. 

17.  Cocain  (Verg.  medicam.  auch  bei  Pinselung  auf  Schleimhäuten).  Symptome: 
Trockenheit  in  Hals  und  Nase  mit  Parästhesieen  daselbst,  Uebelkeit,  Erbrecbeo,  Oastralgie, 
Kolik,  Pnisbesebleunigang,  Herzklopfen.  Cheyne-Stockes,  Heiserkeit,  dann  Depression, 
Schwindel,  Cyanose,  Schweisse,  Ohnmacht;  Heratsetzung  von  Gehörs-,  Geruchs-,  Ge- 
■climacks-,  Gesicht^inn;  choreatische ,  epiieptiforme,  tetaoische  E^cheinungen ,  auch 
partielle  lihmungen.  —  Therapie:  Starke  Alkoholica,  warme  Getränke,  Ammon.  carbonlc, 
Sinapismen,  event.  künstliche  Respiration,  bei  Krampf  zuständen  ChloraJ. 

18.  Colchicin  (Verg.  durch  Genuas  von  Theileu  der  Herbstzeitlose  ~  durch 
Uilüb  von  Thieren,  welche  dieselbe  genossen).  Symptome:  Brennen  im  Mund,  Würgen, 
Durst,  Kolik,  Erhreohea  und  Dorchfoll  event.  mit  Hlutbei misch ung,  Schwindel,  Delirien, 
Collapa.  —  Therapie:  Entleerung  des  Magens  hezw.  Darmes,  itinerl.  Mucilagiuosa  (event 
mit  wenig  Opium),  Diurese  durch  wanne  Getränke,  warme  Compressen  auf  den 
Leib,  event.  künstliche  Atbmiiug.  -~  Aehnlich  die  WirL'ung  von  Aconitin.  hier  treten 
djuu  ßaizongserscheinungen  peripher  an  den  sensiblen  Nerven  mit  folgender  Abstumpfung 
der  Empfiaaliobkeit. 

19.  Coniin  (Verg.  durch  Genuss  des  Krautes,  der  Wurzel  oder  des  Samens  von 
Schierling,  Conium  maculatum).  —  Symptome:  Brennen  und  Kratzen  im  Mund  und 
Bals,    Sallvation,   Sahwindel,    Brechneigung,  Hinfälligkeit,  (Liihmungen),  Wailenkrampf, 


joheil,  Ohrensausen,  Taubheit. 

Bewusstlosigkeit ,  psychischu 
1,  Alcohol,  Chloral,  Excitantien. 
De:  Verlangsamte  Respiration, 
ie:  Mogeaspillnng,  künstliche 

):  Mundgeruch,  Cessirt 
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Vei^ftaugeii  (Cytüin  —  Knpfetsal»). 


Schlaftmnkenhcit.    —   Therapie:    Brechmittel,    diuin   Tanoin,   ExcitiuiUeD,    kiiastlicb«'^ 
BeepiratioD  event.  Blutoiitziebung  mit  oauli folgender  KocbaalziDJection.  ' 

loa.  Bei  Verg.  durch  WaBaersahierling  (Cicuta  virosa)  Verwechslung  mit 
Petersilie,  Symptome:  Erbrechen,  Kolik,  Herz  Hopf  eu,  Taaineln,  starrer  Blick,  Pupillen- 
em-eitening,  Ben-usstloaigkeit,  epileptifomie  Kiüaipfe,  ZähneliniiBchen,  Schaum absonderung 
im  Munde,  Pulsverlangsamung,  mUbsame  RespiratiUD.  —  Therapie:  Sofortige  BntleeniDg 
den  Magens,  gegen  die  inf^le  Cbloral,  Chloroforni.  —  Coffein,  Ricinus.  —  Milcb,  Wein, , 
Eisblase  auf  den  Kopf.  J 

20.  CytisiD,  Goldregen,  Terg.  durob  Schoten,  Samen,  Blfitben,  auch  Waraelll 
(Verwechslung  mit  Süssbolz).  Symptome:  Trunhenbeit,  Kopfschmerz,  Trockeaheit,* I 
Erbrechen,  MageDscbmer;;,  verlangsamte  Athmung,  Blässe,  Salivation,  Pupillen  er  weitenini^ 
Tremor.  —  Therapie:  Magenspülung  oder  Brechmittel,  künstliche  Alhmung,  innerlidi^ 
Holzkohle,  boisssr  Thee,  Stimulautien. 

21.  Digitalis  (Stropbantua)  Verg.  medicanientöa.  Symptome:  Heftiges  Erbfechen,,! 
Kolik,  Diarrhöen,  Somnolenz,  Pulsfrequenz  erheblich  herabgesetzt,  HamsecretioD  veiüa 
mindert,  Dyspnoe,  Sebstorung.  —  Therapie:  Magenspülung,  Eisätückcbeo .  Caffea,] 
Aether  innerlich,  Catiipber  subcutan,  !Hautrei:te,  Kouhsalzinfusion ,  Nitrogly ceriulosung I 
I  pCt.  I — X  guttaa  inucrlich.  ■ 

22.  Euphorbiaoeen    (Tithymalas-Verg.   durub    Oenuss   des   Saftes  der   'Vi'olb'^l 
milch kräater).    Symptome:  Brennen,  auoh  Btasenhildang  im  Suhluud,  EistiolningBgefiihl 
GastroouteritiB.  blutige  Stühle,  Anurie.  Pupillenerweitornng,  Delirien,  Schwindel,  Znokungoi 
kalte  Schweisse,  Pulsarb ythmie.  —  Therapie:  Eatleerang  des  Magendarnicanals,  Hud-I 
laginosa.  Eis,  Opium.  ■ 

■23.  Exiract  filic  mar.  Farrenfcraut  fmedicam.  Verg.).  Symptome:  Erbreohen,! 
profuse  Diarrhoen,  Tremor,  Cyanose,  tetanusobnlicbe  Convulaionen,  Collaps.  — Therapie:! 
Magenspülung,  Mibh,  Eiweisswasser  mit  Opiam,  Excitantien,  Cave!  Oel.  m 

24.  Holleborein  (Verg.  durch  Genuss  von  Decoot  und  Infus,  der  Wurzel  benv^ 
Blätter  der  Nieswurz  —  Volksmittel  gegen  'Würmer!}.    Symptome:  Salivation,  Ueb« 
keit.  Stechen  im  Mund  und  Schlund,  Dysphagie,  Schwindel,  Ohrensausen,  Heniklopfe 
Puls  verlangsamung,  Pnpillenerweiterang ,  Gastroenteritis,  Kolik,  auch  Delirien,  Coovi) 
sionen,  Sopor  und  Collaps.  —  Therapie:  Wie  bei  Digital  in  Vergiftung  symptomatisch. 

25.  iDsektensticb.  Symptome:  Schmerz  an  der  Ein  stich  stelle,  mehr  wenigi 
ausgedehnte  Schwellung.  —  Therapie:  Event,  Entfernung  des  Stachels,  Betupfea  ■' 
Einstichstelle  mit  Liq.  ammon.  caust.,  dann  Eisblase,  Bieiwasser. 

26.  Jod  (Vei%.  medicam.  durch  Jodalkalien,  Jodoform).  Symptome:  SpeichdSui. 
Schnupfen,  Kop&chmerz  mit  Benommen  bei  t,  Asthma,  Glottisödem,  Erbrechen,  Nasenhlutai 
Albuminurie  und  Hämoglobinurie,  auch  Harnretention,  Exantheme  in  Gestalt  von  Urtica,"^' 
Acne;  Jodtachexie,  —  Therapie:  Event,  Magen entleerung  durch  Spülnng  mit  Zus 
von  Natr,  subenlfuros.  2:150;  innerlich  Eiweiss,  gt&rke,  Soda  oder  Natr.  biotrb.  - 
Gastroenteritis  event  Eis.  Opiate  —  bei  Oiotlisodem  Intubation,  Tracheolomie. 

27.  Caffee,  Thee  (Coffein).  Symptome:  Erbrechen,  Diarrhoen,  Kolik,  Dunr 
Harndrang,  Herzklopfen,  Dyspnoe,  SchlELltosigkeit,  Contracturen  der  unteren  EKtremitütai 
Therapie:  Ma^eodarmspülung,  innerlich  Chloral  (event,  per  reotam).  ^ 

28.  Kall  chloric.  (medicam.  Verg.).  Symptome:  Erbrechen  und  Durcbfill« 
mit  Entleerung  schwarzgruner  Massen,  Cyanose  und  Ikterus,  Anurie,  dann  Hämoglobinurie 
(Harn  rothbraun  bis  schwarz),  Herzsci wache,  Dyspnoe,  Müz-  und  Leberscbwellung, 
urämische  Erscheinungen  (Krämpfe).  Im  triibeD  Harn  amorphe  Schollen,  Detritus  von 
rothen  Blutzellen,  viel  Eiweiss.  —  Therapie:  Brechmittel,  Magenspülung,  inneriich 
grosse  Dosen  Alkalien,  Eocbsalzinfusioa,  Wasser,  Milch,  Eispillen,  Ojiium,  event  Trans- 
fusion, Pilocarpin  subcntan  1—5  mgr.  mit  Aether,  cavel  Säuren  und  kohle a^arebftltige 
Getrtnlie, 

2!),  Kohlenoxyd  (Verg,  durch    Leuchtgas),    Symptome:   Kopfweb,   Ohren-_^ 
sausen,  Carotid en klopfen ,  Schwindel,   Hyperämie  des  Gesichts,   Uebligkeil,   Erbroc' 
Ohnmacht,  Anüsthesieen,  Pupilleoreactioa  und  ComealreQex  erhalten,  tonische  und  kloni 
Krämpfe,  Abgang  von  Fäces  und  Harn,   Uhmungen,  Puls  erst  beschleunigt,  dann  I 
sam,  aussetzend,  Temperatur  herabgesetzt,  dann  gesteigert,  Coma,  im  Harn  i'educire 
Substanzen.  —  Therapie:  Frische  Luft,  künstliche  Respiration,  SauerstoSeioblasniige 
kalte  Begiessungen .  EiskI y stiere ,  Frottiren,  Sinapismen,  Phrenicusfaradisation ,  Kool 
Infusion,  Aderlass,  Transfusion  (innerlich  schwarzer  CafFee,  WasserstoSsuperoxyd). 

30.  Kupfersalze  (Verg,  durob  Kupfervitriol,  Grünspan,  Sohweinfurtergriin,  ' 
durch    veiscbluokte    Münzen).     Symptome:    Metallgesobmack,    Ei  brechen    grünblon 
Massen,  Salivation,  Schlundbrennen,  Kalik,    Diarrhoen,  Tencsmus,   Meteorismos  (blut* 
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UDil  durch  Schwefel  kopfer  brauiiroUie  Bnfleemngen),  Olignrie,  Kräfte  verfall,  Angst, 
Somnoienx,  ConviilHionen ,  PareBen,  Djspnoe,  Bvent.  Itteros,  Knpfersaiim  am  Zahnfleisch. 
—  Therapie;  MageuBpüluiig  mit  reichlloheu  Mengen  Wasser,  auch  mit  Zusatz  von 
etwas  ForroojaDkali ;  innerlich  Eiweiss,  'niierkohle  oder  pulveristrt«  Holzkohle,  Schwefel, 
Wein,  Aelher,  Cavel  Fette,  Oel;  —  später  heisse  l^er  and  Schwitzkuren. 

31.  I.igUBter  (Verg.  durch  Oenuss  derScbotun  von  Ligiistmm  vulgare,  Rainweide, 
Tinleubeerstrauch).  Symptome:  Erbrechen,  Hitzegefühl  mit  baltoni  Scbweiss,  Durchfall, 
Coina,  Zuckangen,  Convulaionen,  Opisthotonus,  Puls  und  Athmung  beschleunigt,  Schwäche 
in  den  UnterextremitäteD  zurückbleibend.  —  Therapie:  Mugenapiilung,  Laitantien, 
Exciiantien,  Chlorst. 

32.  Herkuriallen  (Vorg.  niedicam.  acut  durch  Sublimat  bei  Spülung  etc.}. 
Symptome:  Blutiges  Erbreuhen,  ebenaolche  Durch^le,  TenesmuB,  Oligurie  und 
Albuminurie,  Ohnmacht,  Anästhesie,  CoUaps  —  nach  Verschlacken  von  Sublimat  dazu 
noch  ijchwetlung  und  grauweisse  Verfärbung  von  Zunge  and  Schlund.  —  Therapie: 
Bei  acuter  Vergiftung  Magenspülung,  Hühnerei  weiss,  Uilchj  Holzkohle,  Magnesia  usta, 
KaJi  ohioric.  ob  Mundwasser-,  cavo  Kochsalz,  wo  Sublimat  im  Magen  ist  Chronische 
Vergiftung  (durch  zu  energische  Quecksltberkuren ,  achtecht  belegte  Spiegel  etc.),  bei 
Kindern  selten.  Symptome:  Stomatitis.  Kachexie,  Tremor.  —  Therapie:  Heisse  ßöder, 
innerlich  Jodkali. 

33.  Hezerein  (Verg,  durch  Abbeissen  von  Seidelbast  i.  e.  Kellerhals,  oder  Oenuss 
vou  Beeren  desselben).  Symptome:  Eratzen  und  Brennen  in  Mund  und  Schlund, 
ßpeichelfluss,  Schwellung  der  Lippen,  Magenschmerzen,  Blut  im  Erbrochenen,  Stuhl  und 
Harn,  Slrangnrie,  Kolik,  Schwäche,  Schwindel,  C^onvulsJonen  (bei  Einwirkung  des  Giftes 
auf  die  Haut:  Böthung,  Juckreiz,  Blasen-  und  Pufitelbildung),  —  Therapie:  Entfernung 
des  Giftes  aus  Magen  und  Darm,  schleimige  Mittel,  Eui,  Üpiuni. 

34.  Nahrungsmittel,  a)  Fisch vergiftuDg  (ähnliche  durch  verdorbenes  Comed 
beef,  alte  Braten  etc.).  Symptome:  Erbrechen,  Durst,  Trockenheit  der  Schleimhäute, 
Hattiekeit,  Hydriasis,  dann  Accomodationslähmung,  Diplopie,  Strabismus,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  Obstipation,  terminal  Herzlähmung. 

b)  Wurstvergiftung  —  Botiilismus.  Symptome:  RÖIhe  und  Trockenheit  der 
Rache  nach  leim  haut,  Heiserkeit,  hellender  Husten,  Schluck  heeoh  werden,  Bcblundlilhmung, 
Uebelkeil,  Hibi-ecbeo,  Durchfälle  oitemirend  mit  Obstipation,  Kolik,  Drucke mpfludlicbkeit 
des  Abdomen,  Lymphdrüsenschwetiungen ,  Puls  aafaogs  massig  besehleum*gt,  dann  klein; 
Ohrensausen,  Schwindel,  Pupillenerweiterung,  Roais,  Augenmuskellähmungen.  —  Therapie: 
Bei  Fiscli-  und  Wurstvergiftung  event.  Magenspülung,  Schwitzbäder,  Pilocarpin,  saliniache 
Laxantien,  (Karlsbader  Brunnen). 

c)  Fleischvergiftimg  (durch  Genuas  von  Fleisch  an  Pyämie  und  Septikämie  er- 
krankter Thiere  —  Sepsis  intestinalis).  Symptome:  GastroenteritiB  zum  Theil  mit  blutigen 
EntleeniDgen,  Durst,  Uenummeuheit,  grosse  Prostra.tion,  Temperaturerhöhung,  Fröste,  Milz- 
schwellung.  Albuminurie,  Sehwindel,  Kopfechmerz,  farunkulose  und  andere  Uautaasschlage, 
SehstöruDgen,  Convulsioneo,  Delirien  (ähnliche  Symptome  zuweilen  auch  nach  Oeonss  roher, 
ungekochter  Milch).  —  Therapie:  Entleei-ung  des  Magendarnicanols,  Calumet,  Salül, 
ßesordn,  weiterbin  ähnlich  wie  bei  Typhus. 

d)  Käsevergiftung  (ähnlich  durch  MilcH.  Eiscreme,  Austern  eto.).  Symptome: 
Erbredien  wässeriger  Massen,  wässerige  DurcufäUe,  Magenschmerzen,  trockene  rothe 
Zunge,  Blässe,  dann  Cyanose  des  Gesichts,  Puls  schwach,  un regelmässig,  Präcordialangst 
oder  Constrictionsgefübl,  Prostrstion.  —  Terapie:  Symptomatisch  event  Magenspülung, 
Excitantien,  Hautreize. 

35.  Nikotin  (Verg.  bei  ersten  Hauch  versuchen,  besonders  im  Pubertätsalter  nicht 
selten).  Symptome:  Brennen  und  Kratzen  im  Uund  und  Rachen,  Speichelf luss,  Kopf- 
Bcbmerx,  Schwindel,  Betäubung,  Beklemmung,  Kulte  der  Extremitäten,  Ruclus,  Erbrechen, 
Btuhldrang,  auch  Tremor,  Krumpfe.  —  Therapie:  Tannin,  Jodwasser  innerlich,  Kälte 
auf  den  Kopf,  Hautreize,  schwarzer  Caffee,  lÄq.  ammon.  anis.,  Wein,  event  künstliche 
KeKpiration. 

3ü.  Üpinm,  Morphium  (Torg.  bei  kleinen  Kindern  durch  zu  grosse  oder  länger 
fortgesetzte  Dosen  von  Tinct.  op.,  Syr.  papuv. ,  Abkochung  von  Mobnköpfeo  etc). 
Symptome:  Schwindel,  Schlafsacht,  Betäubung,  Anästhesie,  Puls-  und  BespiraUouS' 
Terlangsamung,  Pupillen  Verengerung  —  oacb  Morphium  auch  Dyspnoe,  Cheyne-Stookes, 
Stran KU rie,  auch  Erbrechen,  Verstopfung.  —  Therapie:  Kalte  Debergiessungen,  Eisblase 
auf  den  Kopf,  Essigklystiere ,  Seufteige,  event  Magen  aus  waschnng  mit  Tann  in  znsatz, 
innerlich  Aethor,  Animouiak,  schwarzer  Caffee  ~~  Atropiii  subcutan,  künstliche  Ueapiraüo», 
■Sauerstoffinhalation;  später  auch  salinische  Laxantien. 
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37.  Oxalsäure    (Verg.    mit   Kleesal*).     Symptome:   geringe   Äetzwirkang 
Munde,  schleimig-blutiges   Erbrecheu,    CollapH,    Paniestbesieu ,    Aoästbi-sieu,    Kiämpfe, 
Tetanie,  Niere areizung.   —  Tberapie:   Magenspülung,  iDuerlich  KaUwasser,  Zuckerkalk 
{dl.  CarbolgUure),  Eiersclialen,  Kreide,  ISxcitanliea. 

38.  Petroleum.  Symptume:  Erbrecbeu,  Magenäclimerzen,  Diorrhöeii  mit  Kolik, 
Äugst,  Suhwißdel,  Bewusstsuitistriibung,  beschleuaigte  dyapDoisobe  Athmung,  Petrolt^um- 
gemoh  aiu  dem  Munde,  Veilobengeruch  des  Urins,  Conia,  Pulsbeschleiiuiguug,  remperatnr 
erst  herabgesetzt,  dann  ev,  erhöbt.  —  Therapie:  Magenspülung,  Breehniittel,  Exciiantien. 

39.  Phosphor.  Symptome.  B rech reix,  Erbrechen  und  Durchfälle,  das  Erbrochene 
riecht  Dach  Eaoblauch  und  leuchtet  im  Dunkeln  —  später  lotenis,  leuchtende  ExhalBtiona- 
juft,  blatige  Durchfälle,  LebervergrÖBserung,  Temperatarailidlmng,  Puls  klein,  bescblennlgt, 
Älbuminnrie  (mit  Cyüodeni),  Blutungen  aus  verschiedenen  Organen,  Prostration,  Coma.  — ■ 
Therapie:  Cupr.  sulf.  ala  Brechmittel,  MagenauswaHchung  mit  Kali  pemiang.  0,2  pCt, 
iimerlioh  10—20  Tropfen  o^ioniairlen  Terpentinöls  mehrmals  taglich,  MagueMa  luta, 
schleimige  Suppen  event  Narkotica  —    cavet  fettige  und  ölige  Substanzen. 

40.  Ricin  (Verg.  duruh  Ricinussameu,  Wirkung  ühuüch  von  Abrin,  dessen  rotha 
Samen  zu  Kinderspiel  zeug,  Schmuokgegenständen  verarbeitet  werden).  Symptoms: 
Erbrechen,  Kolik,  blutige  Diariiiöen,  Tenesmus,  Kopfweh,  Durst,  Ikterus,  Anurie,  Krämpfe.  — 
Therapie:  Entleerung  des  MageDdarmconala,  Mnoilagioosa,  Opiurh. 

41.  Salicylsüure  (Verg.  medtcameutäs).  Symptome:  Gastroenteritis,  Delirien, 
Aufregung,  Betäubung,  Pupillen  Verengerung,  Amblyopie,  Ohrensausen,  Taubheit,  Störung 
der  Heriaction.  —  Therapie:  Innerlich  kohlensaure  Alkalien,  Excibtntien,  Diaphorew 
durch  heisse  Oelrünke,  warme  Bäder,  esent.  Pilocarpin  suboutau  I — 5  mgr. 

4'i.  Sautonin  (meditsm.  Verg,  bei  Entozoenabtreibung).  Symptome:  Uebelkciti, 
Erbrechen,  Xautbopsie,  Ikterus.  Dunih&älle,  Benommenheit,  Schwindel,  üallucinationea, 
Krämpfe;  der  grünlichgelbe  Earu  wird  auf  AJkalizusatz  purpurrolh.  —  Therapie:  Ha£«ii- 
darmspulung,  alkal.  Wässer,  Koehsalzkly  stier,  Essigkly stier. 

43.  Süuren,  ätnende  [Verg.  duroh  Schwefelsäure,  Salpetersäui-e  als  Scheidewasser 
bezw.  Königswasser  mit  HCl).  Symptome:  ietzungs-  und  EutzündungserscbeinuDgea 
im  Mund,  (am  Mundwinkel  —  im  Magen  werden  besonders  die  kleiue  Curvatur  und 
Fyloruagegeud  nfficirt),  heftige  Schmerzen  im  Mund  und  Magen,  Durst,  Erbrechen  brfinn- 
lieber  —  bei  Schwefelsäure  schwärzlicher  Massen,  Kolik,  Durchfälle,  Meteorismus,  scfamere-, 
hafte  Entleerung  eines  stark  sauren  Uarns,  Albuminurie,  Uätnaturie,  auch  ConvuLuoDeiii, 
rascher  kleiner  Puls,  Sinken  der  Kürpertemperatur,  Collaps.  —  Therapie:  Cavel  Sondaii» 
einführuDgi  Verdünnung  der  Säure  durch  reichliches  Trinken  von  Wasser.  EiweiBswasser,^ 
ferner  milde  Alk^ien  bezw.  Antacida,  Soda,  Kreide,  Magnesia,  HoluscbesuBzug,  im  NoÜi*' 
fall  Seifenwasser,  daneben  Antiphlogose ,  Eis,  Narkotica,  Mucilaglnoso,  event.  AnalepticK 
Sl^terhin  resultireu  oft  Btricturen,  auch  secnndäre  Dilatationen  des  Magens  begw.  OesopbagnB. 

44.  Suhlangengift  (durch  Kreuzotterbiss).  Symptome:  Schwellung  und  bliiH 
liehe  Verfärbung  der  Bissstelle  und  ihrer  ümgebimg  —  mehr  weniger  rasch  weiter  fort- 
ecbreitend;  Schmerz,  Schweisse,  Dyspnoe,  Albuminurie,  Blutbrecben  und  blatige  StiUile, 
Herzschwäche,  Schwindel,  Krämpfe,  Lähmungen,  Collajis.  — Therapie:  Aussaugen  oder 
Auspressen  der  BiBsslello,  Liratur  oberhalb  derselben.  Injeotiou  von  '/,  Spritze  1  pCL  Kall- 
permaoganatloaung  in  die  Wunde  und  ihre  Umgebung,  Aetzung  der  Wunde  mit  L^roui- 
säure.  Ferri  cyankalium,  Carbol.saure ,  Ferr.  candens.;  innerlich  Analeptica,  reidiliob 
Aloohol  event  mit  einigen  Tropfen  Aminoniak;  künstliche  ßespiraüon. 

45.  Schwämme  a)  (Verg.  durch  Oennss  frischer  Lorchel  —  Qelvella  aacaL 
oder  ihres  Absudes  —  Eelvellasäure).  Symptome:  Uebelkeit,  Erbrechen,  Bämogloblniirük 
Ikterus,  Delirien,  Sopor,  Coma.  —  Therapie:  Entleerung  dos  Magendarmcanals,  sonit 
Symptom atistdi  eveoL  schwarzer  Caffee,  Jodnatrium. 

b)  (Verg.  durch  Genuas  dos   Knollenblätterpilzes   —   Agaricus  s. 

Ehalloidcs  —  Pnallin,)  Symptome:  Oft  eist  spät  eintretende  Uostfoenteritis,  ProstrmtioB, 
alte  Schweisse,  Somnolenz,  Kopfschmerz,  Amautose,  Convulsionea,  Cyaoose,  DtteruB, 
Pulsbeschleunigung,  Hämoglobinurie,  Albuminurie,  Anurie,  Delirien,  Coma,  CoUu«.  — 
Therapie:  Entleerung  des  Magendarmcanals,  Trausfusion,  Kociisalxinfamon,  im  üebrigen 
symptomatisch. 

o)  (Verg.  durch  den  Genuss  des  Fliegenschwamnies  —  Agar,  musoaiina,  aodi 
Hexen-  oder  Lflcherpilzes,  Boletus  liirid,  —  Ma'ioann.)  Symptome:  SpeicbeUlu«, 
Congestion,  Schwindel,  Pulsveriangsamutig,  Beklemmung,  Uebelkeit,  Gastroenteritis,  Kolik, 
Scbweisse,  Sebstörungeu.  —  Therapie:  Antidot:  AtrO|]in  suboiitan. 

46.  Silbersalze  (Verg.  besonders  durch  Arg.  nitr.).  Symptome:  GastroeDtariti« 
mit  heftigen  Schmerzen,  Erbrechen  weisser  Hassen,  die  sieh  am  Ücht  schwanen,  weis- 
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liohe  Verfärbang  der  Hunilschleimhnut,  Schwindel,  Convuleionen.  Paresen,  auuh  Lähmungen. 
—   Thotspie:    Da   meist   Hcbon    Erbreclieü    besteht,   inuerlicb    EiweiRS,   Milch,   etwas 

KouliMÜE. 

47.  Solanin  (Verg.  durch  Genuss  der  Beeren  von  Solau.  nignim  oder  dulcainara, 
»lieh  unreifer  Kartoffeln),  Symptome:  Erbrechen,  Kolik,  scarlatiniforme  Erytheme, 
Dysphagie,  Aphasie,  Zncfcongen,  Pulsbesohleunigiing,  Dyapnoe,  Pupille nerweiterung, 
SphiDkteronl&bmune,  Coma.  —  Therapie:  Ecei^iscbe  HageuBpiiliing,  Tannin  1  pCt, 
WisrnDth,  Dermatol  innerlich,  event,  Analeptica. 

48.  Strychnin  (Verg.  medicam.,  auch  foreos).  Symptome:  Qliedorziehen, 
Naclienstarre,  leichte  Zuckungeu,  dann  spontan  und  reftectoriech  erfolgende  tetanische 
Anrnlle,  später  Triamus,  dab«i  meist  erhaltenes  Bewusstaein,  Masbelscb merzen,  Angst, 
Unruhe,  nähreud  der  Anfalle  auch  PnpillenerweiterunB  und  Cyanose;  im  Harn  Strychnin, 
Eiweiss,  Traubenzucker  nachweislich.  —  Therapie:  Magen entleening  dureh  Apomorphin, 
auch  Magenspülunf:,  dann  Ol.  Ricini,  innerlich  Caffee,  Tannin,  Jodwasner,  Chloral; 
femer  künstliche  Respiration,  Kochsalzinfusion.  DiBphorese. 

49.  Zitiksalie  (Verg.  dnrch  Zinkritriol  oder  Chlorxink).  Symptome:  Aebnlich 
wie  bei  acuter  Brechweinsteinintoxication  (of.  Aalimooialien),  neben  dem  alsbald  auf- 
tretenden Erbrechen  hier  nouh  besonder«  slaiker  Metallgeschmack  und  weisses  gerunzeltes 
Aussehen  der  Mundschleimhaut.  —  Therapie  der  acuten  Verg.:  Milch,  Eiweisa,  Tannin, 
kohlensaure  und  tibosphorsaure  Alkalien  mit  folge  oder  Magen  auaspü  lang.  — Symptome 
bei  protrahirter  Einfuhr  von  Zinksalben  in  den  Digestionstract:  Brechen,  Kolik,  Ohsti- 
ration,' Anämie  und  Abmagerung.  —  Therapie:  Aussetzen  der  Mittel,  Pnrgaotien  und 
Diaphoretica. 

50.  Anhang.  Von  den  Zoonosen  i.  e.  toq  Thieren  auf  den  Menschen  über- 
tragbaren Krankheiten  ist  wegen  ihrer  relativen  BäuBgkeit  bei  Kindern  die  Lyssa 
(Hondswutli)  hier  anzuführen,  welche  durch  den  Biss  wuthkranker  Thiere  (besonder« 
Hunde,  Katzen)  oder  lofection  einer  Wunde  mit  Blut  oder  Speiche]  eiues  wutbkranken 
Thieres  entsteht  Nicht  jeder  Bisa  eines  solchen  Tbieros  führt  zum  Ausbruch  der 
Xraukheit  (individuelle  Diaposition,  Haftenbleiben  des  Virus  an  den  Kleidern).  Die 
Incubation  dauert  1  ',,—2  Monate,  zuweilen  länger.  Symptome:  Schmerz  und  Schwellung 
an  der  Invasionsstelle .  l'arSsthesieen ,  Gelen ksoh merzen ,  Mattigkeit,  Unruhe,  Angst, 
Temperaturerhöhung,  Schling-  und  Inspiration skrainpfe,  die  reÖectoriBch  (auf  Berührung, 
Luftzug,  buim  Anblick  eines  Trink gefässes)  ausbrechea,  dann  tonische  und  lilooisohe 
Krämpfe  an  verschiedenen  Körpertheilen,  Delirien,  Hallucinationen,  Wuthanßille,  Olykoaurie. 
(Tod  durch  SufTocation  oder  Paralyse.)  —  Therapie:  Sofortige  Cauterisation  der  Wunde 
mit  dem  Ferrum  candens,  Curare  subcutan  (0,01 :  10,0  Aq.  dest.  mit  II  gutL  Ac.  hydroobl. 
dil.  Vi  Spritze,  Dosis  steigernd)  Pasteur'scbe  Iiripfung. 


V.  Krankheiten  des  Digestionsapparates. 

Die  im  frühesten  Kinrfesaltor  liervorragentle  EmpfintUichkeit  des 
ganzen  Verdauungsapparates,  von  der  MuihIIiöIiIo  »ngefangen,  bedingt  in 
dieser  Zeitperiode  eine  überaus  grosse  Häufigheit  von  Atfectionen  der 
Hund-  und  Eachenliöfale  einei-seits,  von  Hagendanustörungen  vorscliiedener 
Art  andererseits;  die  Krankheiten  der  giossen  drüsigen  Organe  des  Unter- 
leibes dagegen  treten,  soweit  es  sich  nicht  um  Theilerscheinungen  von 
Magendarmaffectionen  oder  Infections-  beaw.  Allgemeinkrankheiten  haDdett, 
im  ganzen  Kindesalter  sehr  zurück. 


Atfectionen  der  Hnndhöhle. 


k 

■  Stomatitis  katarrlialis   entsteht   häufig   im  Gefolge   chemischer,  tber- 

^Kmischer   oder   mechanischer  Keize,   wolcba   die   Mundschleimhaut   treffen; 
^K'liierher  gehören:    der  Gebrauch   von   Antimon-,  Arsenik-,  Blei-,   Brom-, 
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Jod-  und  Quecksilberpräparateii ,  dann  die  Zeraetzung  von  Milcb- 
Speiseresten  bei  mangelhafter  Mundpflege  —  besondere  im  Fieber,  cariöse' 
Zähne,  ScImuUer-  oder  Lutschbeutel,  giftige  Farbstoffe  an  Spielwaaren  in 
den  Mund  geführt,  der  Genuss  scharfer  gewürzter  oder  zu  heisser  Speisen 
und  Getränke  etc.  Mit  der  Nahrung  (Milch),  aus  der  Luft  oder  sonstwie 
eingeführte  Mikroorganismen  (neben  Strepto-  und  Stapliylococcen  auch 
Gonococcen)  können  ätiologisch  bedeutsam  werden;  endlich  entsteht 
Stomatitis  secuudär  bei  Infectionskrankheiten  {bes.  Influenza,  Scharlach, 
■  Masern,  Typhus,  Variola)  und  entzündlichen  Affectionen  benachbarter  Or{ 
Im  Verlauf  der  Dentition  sieht  man  zuweilen  jeweils  in  der  ümgebi 
der  durchschneidenden  Zähne  mehr  weniger  umschriebene  entzündli« 
Erscheinungen.  Die  Mundschleiuiliaut  zeigt  soual  diffus  oder  mehr  regioni 
an  Kiefer,  Wangen,  Zunge  und  innerer  Lippenfläche  Rötbung,  Schwellung 
(Auflockerung)  und  kleinste  Erosionen,  vermehrte  jedoch  geruchlose 
Secretion;  die  Zunge  ist  meist  belegt,  gewöhnlich  prominiren  die  Papillen; 
es  bestallt  oft  Geruch  aus  dem  Munde,  immer  spontan  Schmerzhaftigkeit 
besonders  aber  bei  Nahrungsaufnahme  (auch  seitens  der  Brustkinder);  es 
wird  Ulli'  wenig  kühle  Flüssigkeit  genommen,  so  dass  neben  Störuiig  de» 
Allgemeinbefindens  (Unruhe,  auch  Fieber)  bei  kleinen  Kindern  Rückgang 
des  Emährungastandes  bemerkbar  wird.  Die  Affection  heilt  mit  der  Giund- 
krankheit  bezw.  unter  entsprechender  Behandlung  —  gewöhnlich  innerhalb 
einiger  Tage.  Prophylaktisch  ist  rationelle  Mundpflege  besonders  bei 
Infectionskrankheiten  und  Fieberzusländen,  ferner  Pinselungen  der  hier 
oft  trockenen  Schleimhaut  mit  Glycerin,  endlich  der  Genuss  gut  steriligirler 
Milch  wichtig.  Therapeutisch  empfehlen  sich  häufige  Waschungen  initkAttem 
Wasser  (Znsatz  von  10  pCt.  Natr.  biborac.),  Eliminirung  schädlicher  Momente 
(Medicamente,  Schnuller,  schadhafter  Zähne  etc.),  Darreichung  (eis)gekühlter 
Nahrung,  eveni  mit  dem  Löffel;  Pinselungen  mit  Borsäure  3 — i  pCt. 
Alumin.   acetic.    1   pCt,   Arg.   nitr.    '/»   pCt,  Wassei-stoffeup  *    " 

Zinc.    (oder   Cupr.)   sulf.    2   pCt.,    bei  hochgradiger    Schmerzhaftigkeit 
zwischen  mit  1  pCt.  Cocainlösung. 

Stomatitis  aphthosa  a.  fIbrLDOsa  (auch  maculosa)  ist  eine  bei  jUngi 
Kindern  häufiger  periodisch  auftretende  —  besonders  bei  schlechter  Uluid- 
pflege  auf  infeetiöser  Basis  (pyogene  Slaphylococcen)  entstehende  Affection 
der  Mundhöhle  —  oharakterisirt  durch  das  Auftreten  prominenter,  ateok' 
nadelkopf-  bis  erbsengrosser,  grangelblicher,  in  der  Schleimhaut  iinre{ 
mä.ssig  vertbetiter,  scharf  begrenzter,  roth  umsäumtor  Efflorcscenzon 
Aphthen;  anatomisch  stellen  dieselben  eine  subepitheliale  fibrinöse 
dation  mit  Leukocyteneinlagorung  dar  mit  Hyperämie  der  Umgebung;" 
späterhin  kommt  es  zu  Epithelverlusten  über  dem  Infiltrat.  Die  Eruption 
der  besonders  an  Spitze  und  Rändern  der  Zunge,  Lippen-  und  Wangen- 
schleimhaut,  am  Zahnfleisch  und  Gaumen-  selten  auf  den  Tonsillen  sicltl 
baren  Aphtiien  erfolgt  schubweise,  dieselben  erscheinen  aUbald  3[ 
belegt,  dann  als  geröthete  Substanz  Verluste  und  überhäuten  sich  in  ein! 
Tagen.  Gestörtes  Allgemeinbefinden,  Fieber,  Unruhe,  zuweilen  Con' 
sionen  gehen  der  Eruption  oft  schon  1^2  Tage  vorauf. 
Erscheinungen  bestehen  brennende  Schmerzen  an  den  afficirten  Sn 
besonders  bei  Nahrungsaufnahme,  Salivatiou,  streckenweise  Rötbung 
Mundschleimhaut,  selten  Fötor,  meist  geringe  Drüsenschwellung  vom 
Unterkiefer.     Die  Aflection  geht  gewöhnlich  günstig  aus;   in  besoni 
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liaitniickigeii  Fällen  ist  an  Lues  odor  Tuberkulose  zu  denken,  l'ropliy- 
laktiflcli  ist  die  Ueberhagungsmöglichkei t  von  Mund  xa  Munt!  durch 
Küssen,  genieinsanie  Benutzung  von  Triakgefässen,  Lötfelu  etc.  zu  beachten 
und  rationelle  Mundpflege  —  event.  mit  desinficirenden  Wässern  geboten: 
KbU  permanganic.  0.3  pCt.,  Thymol  0.h  % ,  Salol  (—  vou  5  pCt.  spiritufiser  Thrnpi», 
Lösung  I  Theolöffel  auf  1  Olas  Wasser).  Die  Behandlung  besteht  in 
Darreichung  kühler,  reizloser  Nahrung  {mit  dem  LöBel),  Touchirung  der 
Flecken  mit  3pCt  Carbolsäure,  3pCt.igem  Borax-  oder  Taniioglycerin.  in 
hartnäckigen  Fällen  mit  Arg,  nitr.  2  —  't  pCt  Kali  chloric.  1  pCt.  kann  innerlich 
gegeben  werden.  Zur  Scbnierzlinderung  vor  der  Nahrungsaufnahme  ist  zeit- 
ise  Pinseluiig  mit  2— 3pCt.  Cocainlösung  oder  Aneson  geboten;  grfisseren 
Kindern  kann  man  Mundwässer  aus  CamiHen'  oder  Malvendecuct  mit 
Zusatz  einiger  Tropfen  Opiumtinctur,  femer  Ortho  form  ein  Streuung  verordnen. 

Von  der  gewöhnlichen  Stomatitis  aphthosa  sind  wohl  jene  schwereß 
Fälle  von  fleckiger  Mundhöhlenentzündung  abzutrennen,  die  nach  Gennss 
Dngenügend  bezw.  nicht  gekochter  Milch  von  an  Maul-  und  Klauenseuche 
erkrankten  Tbieren  oder  durch  Verkehr  mit  davon  angesteckten  Menschen 
entstehen.  Diese  Fälle  sind  von  vornherein  durch  schwere  Allgemein- 
störungen; Fieber,  Prostriition,  Delirien,  Magendarm katarrb,  Hautexantheme 
ausgezeichnet  und  bildet  die  später  deutliche,  entzündliche  Mundhöhlen- 
affection,  eine  Theilerscheinung,  die  freilich  nicht  selten  durch  Tief  ergreifen 
der  sehr  sclimerzbaften  uicerösen  Proees.se  mit  schmierigon  übelriechenden 
Belügen  in  den  Vordergrund  tritt.  Der  Verlauf  ist  hier  stets  ein  mehr 
prutrahirter  und  die  Prognose  für  schwere  Fälle  ([uoad  vitam  zweifelhaft 
Therapeutisch  leisten  mehrmalige  tägliche  Finselungen  der  ganzen  Mund- 
höhle und  der  meist  besonders  intensiv  afficirten  Zunge  mit  3— 5pCt, 
Argent.  nitr.  Losnng  gute  Dienste;  daneb«n  innerlich  grosse  Dosen  von 
Natr.  saUcyl,  in  Verbindung  mit  reizloser   doch  kräftiger  Kost- 

Auüh  im  Kindesaiter  siebt  man  zuweilen  Herpcsoruptloii  auf  der  Muud-  iiod 
Bachen  seil  leiinhaut  in  Uestalt  gruppenweise  auf  gerotheteiii  (irunde  auftretender  Itläsclien, 
die  ruscli  platzen  und  dann  dioÜch  wie  Aphthen  ELUsaehen,  douh  fehlt  hier  die 
dilhise  Schleim h au Uookerung,  dagegen  beliehen  initiitl  hohe  Tempenitureu  und  uft  intenHive 
migränearlige  Kopfsebrnerxcu,  Diu  ARübiiun  vej'iäuft  (evont.  oacli  mehrmaligen  Sohübeu) 
günstig  unter  loualer  nnd  ollKeineiuer  Behandlung  wie  bei  StomatitiH  kalarrhali.s.  — 
OleiiJifall»  nioht  zn  verweebseln  mit  di-i-  a|>l]tlnWii  SKunalitiH  sind  die  meist  nur  iru 
frübesleii  Ijfiuglingsalter  zu  b<>'>l>nr.'liti':j<!"ii  llritigni''~<  lii^n  Aphthen:  flache  SubataDz- 
TerJDSte  meist  symmi>trisdi  tiind/n  .im  L:  iiitj^b  des  Akeolarrandes;  es 
sind  decubitale  durch  mei;li»iii--<  h  I  :  "i  H  und  rein  igung  unter  Mit- 
wirkung   von    MikroorgsuismL'ii    i  iL(h[;iiL.,.  i        ■  .■■    II./    liesohwüre    —    myliotisuhe 

Nekrose;  dieselbe  kann  grosse  AumIüIiijuii^  i.i.^j*  >i~  ii.  .i<^i  liruad  erscheiul  gelbgrüiitich 
verfärbt,  die  Umgeboug  mebr  weuiger  lujicut.  ]iii  Uufolge  dieser  Affectiun  sind  die 
~inder  sehr  unruhig,  verwcigeni  die  NahruegsaufDabnie  uiid  kommen  so  sebr  herab, 
rgphylaktisch  empfiehlt  mdt  xartes  Vergehen  Itei  der  M  andre  in  igung  kleinster  Kinder, 
event.  mittelst  Wattepinsel,  IhorapeutiBch  kühle  Nalirung,  bei  grösseren  bezw.  tieferen 
Dofeolan  Pinseinng  mit  Arg.  nitr.  1 — 2  pCI,,  aucli  Cauterisation  mit  l.upis;  suust  genügt 
«ft  PinseluDg  mit  2  pCL  ZinkBalfatlösung. 

Die  sog.  Mundfäule,  Stomacace,  Stom&titia  olcerosa,  nicht  vor  Beginn 
der  Dentition  vorkommend,  entsteht  bei  niangelliaftcr  Mund-  und  Zahn- 
ptlege,  durch  mechanische  Reize  aus  einfacher  katarrhalischer  Stomatitis, 
auch  secundär  bei  Infectionskranklieiten,  ferner  bei  Scorbut  und  Diabetes, 

I endlich  auch  auf  Onind  mercurieller  Intoxication;  prädisponirt  sind  sc^hwäcli- 
lichc  bezw.  geschwächte  Kinder.  Anatomisch  bandelt  es  sich  um  entzündliche 
iDÜUnitJon  mit  folgender  ulceröser  Destruction.  Im  Beginn  und  auch  späterbiii 
Salti,  KindarheüknnJi!,  U.  Anllige.  20 
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besteht  mehr  weniger  diffuse  Entzündung  der  ganzen  Mundschleimhaut;  als- 
bald sieht  man  zumeist  besonders  am  stark  geschwellten  und  gerötheten, 
leicht  blutenden  Zahnfleischrand,  dann  durch  Contact  an  der  Wangen-  und 
Lippenschleimhaut,  an  der  Zunge  unregelmässige,  gelbgrau  belegte,  mehr 
weniger  tiefe  buchtige  Ulcerationen;  vorwiegend  ist  der  äussere  Zahn- 
fleischsaum des  Unterkiefei's  afficirt  und  in  seiner  Continuität  oft  in  ein 
schmales  missfarbiges  Geschwür  verwandelt;  bei  sehr  fötidem  Geruch 
besteht  starker  Speichelfluss  (mit  Blut-  und  Eiterbeimengung)  aus  dem 
meist  offen  gehaltenen  Munde;  Zunge,  Lippen  und  Wangen  erscheinen 
ödematös  gesell  wellt ;  grosse  Unruhe,  Schmerzhaftigkeit,  verweigerte  Nahrungs- 
aufnahme, Durst,  Fieber,  Mattigkeit,  Blässe,  Drüsenschwellungen  (vorn  am 
Unterkiefer)  sind  mehr  weniger  constanto  Begleiterscheinungen,  doch  kann 
auch  das  Allgemeinbefinden  relativ  ungestört  sein.  Bei  mangelhafter 
Pflege  von  allzu  sehr  herabgekommenen  Kindern  können  späterhin  Abscesse, 
Gangrän,  Kiefernekrose  auftreten.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  immer- 
hin 1  Y2 — 2  Wochen,  kann  sich  aber  bei  ungeeignetem  Verhalten  wesent- 
lich länger  mit  Exacerbationen  bezw.  Recidiven  hinziehen.  Der  Ausgang 
ist  gewöhnlich  ein  günstiger,  sofern  nicht  die  eben  erwähnten  Complicationen 

Therapie.  ZU  delctärem  Kräfteverfall  führen.  Therapeutisch  kommen  auch  hier 
zunächst  täglich  mehrmals  wiederholte  Pinselungen  mit  Zinc.  sulf.  2  pCt, 
oder  mit  Myrrhen-  und  Ratanhiatinctur  ^,  dann  Touchinmgen  mit  Kali 
permang.,  Argent.  nitr.  Chlorzink  0,1  :  10,  Spülung  mit  Borwasser,  Salicyl- 
säure  3®/ooi  I^^'^  permang.  Y, — l  pCt,  innerlich  Kali  chloric.  1  pCt, 
daneben  Eispillen  und  kühle  Nährflüssigkeiten  in  Anwendung.  Zuweilen 
ist  die  DaiTeichung  von  kräftigen  Fleischsuppen  mit  Ei,  von  Wein  geboten. 
Gegen  die  Schjnerzen  sind  Anesonpinselung  oder  Orthoformeinstreuung  zu 
appliciren.  In  hartnäckigen  Fällen  ist  Cauterisation  mit  Carbolsäure  und 
Spirit.  dil.  ^  erfolgreich. 

Noma,  der  Wangenbrand,  ist  ein  seltener,  höchst  maligner  von  der 
Mundhöhle  (Mund-  oder  Kieferwinkel)  ausgehender  gangränöser,  nach 
aussen  die  Weichtheile  der  Wange  zerstörender,  event.  auch  die  Knochen 
nekrotisch  afficirender  Process,  der  —  fast  nur  bei  Kindern  vorkommend  — 
im  Anschluss  an  consumirende  (besonders  schwere  Infections-)Krankheiten 
unter  schlechten  hygienischen  Verhältnissen   entstellt,  zuweilen   auch   aus 

mptome.  Stomatitis  ulcerosa  hervorgeht  Gewöhnlich  fühlt  man  in  der  Wange 
eine  wenig  schmerzhafte  circumscripte  Härte  in  der  Gegend  zwisclien 
Mund-  und  Kieferwinkel;  es  besteht  Fötor  und  Salivation;  in  der  Mund- 
höhle sieht  man  in  der  Wangenschleimhaut  oder  im  Zahnfleisch  niissfarbige, 
ulcenis  destruirte  Partien  (ursprünglich  aus  einem  kleinen  Bläschen  hervor- 
gegangen), rasch  an  Umfang  erheblich  zunehmend;  weiterhin  erscheint  die 
Wange  der  erkrankten  Seite  geschwellt,  blass,  hart,  glatt,  glänzend;  bald 
zeigt  sich  ein  dunkler  rothumsäumter  Fleck,  es  tritt  auch  hier  der  Brand  auf 
und  greift  nunmehr  nach  innen  und  aussen  rapide  um  sich,  die  afficirten 
Weichtheile  w^erden  in  eine  jauchige,  übelriechende  Masse  verwandelt  und 
stossen  sich  ganze  Gewebsfetzen  ab;  durch  den  entstehenden  Defect  sieht 
man  in  die  Mundhöhle.  Kiefer,  ja  Orbita  bezw.  Nasen-  und  Stirnbein, 
Weichtheile  des  Halses  können  in  Mitleidenschaft  kommen.  Auch  bei 
intensiven  Zerstörungen  erscheint  das  Allgemeinbefinden  zunächst  ver- 
hältnissmässig  wenig  alterirt,  bald  aber  tritt  Apathie  und  Somnolenz  an 
Stelle  der  erst  noch  auffälligen  Euphorie,  zunehmende  Erschöpfung  oder 


.Supsis  mit  liolicQ  Teriiperaturori,  liniifig  l'neiimonio,  lioftige  Durchfälle,  st'lteu 
intensivere  Blutungen  stellen  sich  ein,  und  n»cli  Ablauf  von  1  —  2  Wochen 
tritt  meist  in  sopciröseiu  ZnstRnd  der  Exitus  ein.  Die  Prognose  ist  eine  ^ 
ungünstige  ^  Stillstand  des  Processes  mit  Äbstossnng  dos  nekrolisirten 
(iowebes  kommt  vor;  doch  ist  zunächst  das  Auftreten  von  Recidiven  zu 
befürchten;  ferner  bleiben  dann  oft  beträchtliche  Defecte  und  Narbcn- 
contracturcn  zurück.  —  Prophylaktisch  ist  rationelle  Mundpflege  be-  '' 
sonders  während  hochfebriler  und  consurairender  Krankheiten  und  Ver- 
besserung der  hygienischen  Verhältnisse  wichtig,  ferner  auch  die  sorgfältige 
Bi'hnndlung  ulcerösor  Processe  in  der  Mundhöhle  (cf.  pag.  30e).  Die 
Therapie  des  aiisgebrocheuen  Brandes  erheischt  sofortige  Anwendung 
dos  Thermokauter  (unter  Narkose)  behufs  Zerstörung  der  brandigen  Stellen 
bezw.  auch  Application  in  der  Umgebung  an  den  angrenzenden  gesunden 
Partien  zur  Beschränkung  des  Processes,  ovent,  Excision;  als  in  einzelnen 
Fällen  erfolgreich  sind  gerühmt:  häufiges  Tupfen  mit  Holzessig,  Auflegen 
von  Spirituosen]  Canipherbrei,  femer  Aetzungen  mit  Kreosot,  mit  Chloniink- 
oder  Lnpisstiftun ;  ausserdem  gegen  das  Fortschreiten  des  Pi-ocesses  parencliy- 
nialßsti  Injectionen  mit  3pCt.iger  Carbolsaure  in  die  Umgebung;  häufige 
Spülung  der  Mundhöhle  mit  Salicylsäure  3  "/oo-  Wesentlicli  ist  auch  die 
hygienisch-diätetische  Behandlung:  trockene  sonnige  Zimmer,  Reinlichkeit 
im  Allgemeinen  (Bäder,  Waschungen,  Wäschewechsel),  frische  Luft;  die 
Kost  soll  roborirend  sein  (Milch,  Eier,  Fleischbrühen,  Pepton,  Wein,  bei 
Durchfällen  Schleimsuppen,  Rotlnvein).  Medicamentös  kann  man  China- 
deeoct  verabreichen.  —  Bei  relativ  günstigem  Ausgang  sind  häufig  später- 
hin plastische  Operationen  nothwendig. 

Soor  {Schnämmchen,  Mehlhund,  „Heb")  ist  eine  vorwiegend  auf  der 
Mundschleimhaut  von  Kindern  meist  des  zartesten  Alters  (zuweilen  auch 
auf  der  hinteren  Rachenwand,  im  Oesophagus,  im  Kehlkopf  und  in  den 
Luftwegen,  selten  auf  anderen  Schleimhäuten)  in  Gestalt  von  weisslichen 
Punkten,  Flecken.  Pseudomembranen  auftretende  parasitäre  Erkrankung,  als 
deren  Erreger  der  nocli  nicht  sicher  classificirte  Soorpil/.  anzusehen  ist 
Man  findet  denselben  bei  mikroskopischer  Untersuchung  abgenommener 
weisslicher  Flecken  (neben  Epithelien,  Spaltpilzen,  Detritus)  in  seinen  ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien;  zumeist  ein  dichtes  Gewirre  von  nnregel- 
mässig  gegliederten,  stark  lichtbrechenden,  scharf  contmirirten  Mycelfäden, 
ferner  auch  endständige  kolbige  Gonidieti  mit  eingelagerten,  glänzenden 
Körnchen  (Sporen).  Der  Pilz  wuchert  zwischen  die  Epithelzellen  und 
dringt  auch  ins  suhmucöse  Gewebe  (und  in  flefässe,  wodurch  zuweilen 
Soormetastasen  in  Gehirn,  Milz,  Nieren  beobachtet  wurden).  Aus  der 
Luft,  mit  unreinen  Saugapparaten,  Lutschcm,  unsauber  präparirter  Nahrung 
etc.  gelangt  der  Pilz  in  die  Mundhöhle,  wo  er  besonders  bei  mangelhafter 
Mundpflege  auf  in  saurer  Gährung  befinilHchen  Nahrungsresten  günstigen 
Boden  zur  Weiterentwicklung  findet.  Hervorragend  disponirt  sind  schwäch- 
liche, atrophische,  bezw.  durch  consumirende  (besonders  Infections-)  Krank- 
heiten herabgekommene  Kinder  mit  abnorm  trockener  oder  entzündlich 
afficirter  Mundschleimhaut,  die  dann  meist  auch  kleine  Substanzverluste 
aufweist  Bei  der  Pathogenese  des  schweren  Soor  kommt  wohl  auch  den 
häufig  in  der  Mundhöhle  von  Kindern  schon  des  frühesten  Alters  vor- 
findlichen  Strepto-  und  Staphylococcen  eine  synergetisclie  Rolle  zu.  Ge- 
wöhnlich   bedingt   das  Auftreten   der   AfTt-ction   für  Säuglinge   hei   einiger 
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Ausdehnung  —  bei  geringer  kann  sie  latent  bestellen  —  Unruhe  bei  Tag 
und  Nacht  und  erschwertes  Saugen  bezw.  Schlucken;  die  Mundschleim- 
haut ist  mehr  weniger  stark  geröthet,  sehr  trocken  und  lässt  unschwer 
die  punkt-  und  fleckenförmigen,  später  durch  Conlluenz  membranähnlich 
ausgebreiteten  bezw.  eingelagerten  weisslichen  Pilzmassen  erkennen,  deren 
mechanische  Entfernung  nicht  immer  leicht  gelingt.  Bei  Vernachlässigung 
sowie  mangelnder  Behandlung  der  Affection  ist  schliesslich  die  ganze 
Mundrachenhöhle  (event.  auch  der  Anfangstheil  des  Oesophagus)  wie  aus- 
tapezirt  mit  den  Pilzmassen  und  kann  dann  ein  ziemlich  schweres  Krank- 
heitsbild entstehen:  hochgradige  Schlingbeschwerden  mit  unzureichender 
Nahrungsaufnahme  und  Rückgang  des  Ernährungsstandes.  In  Folge 
von  Gährungsvorgängen  im  Munde  treten  meist  Digestionsstörungen  in 
Gestalt  von  Diarrhöen  hervor.  Die  Pilzmassen  können  sich  auch  nach 
erfolgter  Abstossung  öfter  wieder  erneuern,  so  dass  in  solchen  Fällen  die 
Dauer  der  Affection  sich  über  Wochen  und  Monate  erstreckt  —  gewöhnlich 
aber  ist  der  Verlauf  ein  kürzerer,  indem  sich  die  Pilzrasen  nach  einigen 
Tagen  ablösen  und  die  Schleimhaut  bald  wieder  normal  erscheint;  nur 
bei  sehr  herabgekommenen  Kindern  kann  die  durch  hartnäckige  Soor- 
ausbreitung  behinderte  Nahrungsaufnahme  zu  Schwächezuständen  führen, 
die     besondere    im    Verein    mit    anderweitig    bestehenden    Krankheitser- 

iagnose.  schcinungen  bedrohlich  werden.  —  Die  Diagnose  wird  in  zweifelloser 
Weise  durch  das  Mikroskop  gestellt,  besonders  auch  gegenüber  den  soor- 
fleckenähnlichen  Milchresten  in  der  Mundhöhle  und  Leptothrixmassen. 
Prophylaktisch  ist  die  rationelle  Mundpflege  und  sorgfältige  Reinhaltung 
aller  Saug-  und-  Trinkapparate  bei  wie  erwähnt  prädisponirten  Kindern  be- 
sonders wichtig,    auch  die   sofortige  Entfernung  der  verunreinigten  Leib- 

herapie.  uud  Bcttwäschc  aus  dem  Kinderzimmer.  Geringgi^adige  Soorentwicklung 
lässt  sich  oft  noch  durch  häufiges  Auswischen  mit  frischem  kalten  Wasser 
beseitigen;  bei  grösserer  Ausdehnung  der  Pilzeinlagerung  kommen  dazu 
noch  häufige  Pinselungen  mit  Boraxglycerin  2:10,  Liq.  alurainii  acetici, 
Kali  permang.  0,1  :  15,0;  Borsäure  4  pCt,  Tinct.  Ratanh.  mit  Spir.  vini  ^, 
Tannin  mit  Borax  ^  2,0  :  Aether  sulf.  20,0,  und  besonders  in  haitnäckigen 
Fällen  mit  Argent.  nitric.  2 — 5  pCt.  (wobei  die  Pinsel  nicht  in  die  Flaschen 
zu  tauchen  und  regelmässig  nach  Gebrauch  mit  heissem  Wasser  zu 
reinigen  sind).  Escherichs  Boi-säureschnuller  (Wattebäuschchen  mit  0,2 
pulv.  Boi's.  und  etwas  Sacharin  in  Gaze  eingebunden)  leisten  in  leichten 
Fällen  gute  Dienste,  ohne  weitere  Belästigung  der  Patienten.  Innerlich  wird 
bei  Betheiligung  des  Oesophagus  Resorcin  0,5  pCt  gegeben;  hier  kann  die 
Dysphagie  durch  Soorausbreitung  Schlundsondenfütterung  und  Pinselung 
mit  breclienerregender  Kupfersulfatlösung  erheischen;  in  der  Diätetik  ver- 
fahre man  sonst  nach  den  für  die  bestehenden  Digestionsstörungen  geltenden 
Regeln,  jedenfalls  ist  peinliche  Sorgfalt  in  der  künsthchen  Ernährung  noth- 
wendig  und  besonders  die  Vermeidung  aller  zuckerhaltigen  Substanzen 
(Syrupzusätze,  Hobsaft  etc.)  geboten. 

Anhang.  Vorachiedoner,  thoilweise  angeborener  Anomalien  an  Gaumen  und  Zunge 
ist  pag.  55  und  113  114  Erwähnung  gethan:  hier  mögen  noch  einige  Zungenaf  fectionen 
kurz  besprochen  werden:  Lingua  dissecata,  die  meist  angeborene  und  persistirende 
Veränderung  ist  charakterisirt  durch  mehr  weniger  tiefe  Furchen  neben  Falten  und 
Kuuzeln  auf  der  Zungenoberfläche,  wo  auch  Epithelverdickung  und  Papillenprominenz 
auffällig  sind ;  gewöhnlich  entstehen  daraus  keine  Beschwerden,  solche  treten  aber  auf  in 
Gestalt  grosser  Empfindlichkeit,  besondere  bei  intercurrenteh  fieberhaften  Krankheiten.  — 
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Affectionen  der  Rachenhöhle. 

Kiitziind licht'  Kiicliemifrcc-lirtiieii  shui  <il.s  liiiutigt»  und  iiieiMt  wichtige 
Tlioilei'schuiniing  bei  deti  aciiteu  Irifeclioiiskrankbeitoa  bescluieben.  Anpnöse 
Symptome,  siibjecliv  als  Sthlingbosch werde  uder  Frenidkörpergefülil  an- 
fjegoben,  bei  kleinen  Kindern  objectiv  errathbnr  und  stets  als  mehr 
weniger  diffuse  entziindlicbe  Rfltliiiiig  und  Schwellung  der  Racbongebilde 
rrbeiinbar,  beobachtet  man  im  ganzen  Kindesalter  nicht  selten  ^  auf 
Grund  irgendwelcber  localer,  thermischer,  chemischer  oder  mechanischer 
Heize  entstanden.  Von  diesen  Vorkummnissen  abgesehen,  kennen  wir  eine 
grosse  Gruppe  von  Anginen,  die  selbstständig  auftreten,  durch  Fieber  und 
sonstige  Ällgomeinersclieinungen  ausgezeichnet  und  für  deren  Aetiotugie 
verschiedene  Miknxirgan Ismen  bedeutsam  sind;  diese  gelnngea  entweder 
von  aussen  auf  dem  Wege  des  Verkehrs  mit  analog  Erkrankten  in  die 
Mundhöhle  oder  aber  haben  dort  schon  längere  Zeit  (in  cariösen 
Zähnen  etc.)  ein  saprophytisches  Dasein  geführt,  bis  eine  irgendwie  erfolgte 
Veränderung  der  Gewebsresistenz  ihnen  die  Entfaltung  pathogener  Wirk- 
Bamkeit  (durch  reichliche  Vermehrung  und  Virulenzsteigerung  und  event, 
Uebertritt  ins  Blut  oder  Toxinproduction)  ermöglichte.  Die  Disposition 
kann  durch  tue  oben  genannten  Reize  eat-stelien  oder  wird  durch  Erkältung 
bei  scIirofTem  Teniperaturwecbsel,  DuR^hnüssung  etc.  erwoibeu.  besteht 
besonders  bei  siliwächüclien  und  verweichlichten  Kindern  mehr  weniger 
permanent,  wird  auch  nicht  selten  als  ererbt  angegeben.  Manche  so 
prädisponiile  Kinder  erkranken  überaus  häufig,  4 — 5  mal  und  noch  öfter 
jährlich,  zuweilen  bis  ius  Pubertätsaiter.  —  Man  bezeichnet  klinisch  von 
den  idiopathischen  acuten  Rachenontzündiingen  die  geringgradigen  als 
Angina  katarrhalis  s.  superlicialis,  die  schwei-en  exsudativen  Formen  als 
Angina  lacunaris  und  follicnlaris;  diese  sind  mehr  anatomisch  trennbar, 
indem  es  sich  bei  ersterer  um  Secretanliäufung  in  den  als  Lacunon  be- 
H  zeichneten  EpitheleinstUlpungen  der  Manduln  handelt;  das  aus  geiiuollenen 
H    Epithelien,  Fibrin  uml  Pilzen  bestellende  Secret  lässt  sich  leicht  entferne« 
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(wegwischen);  bei  der  anderen  Form  besteht  neben  seröser  Gewebsdureh- 
tränkung  und  Hyperämie  reichliche  Leukocytenansammlung  in  den  Lymph- 
follikeln,  nach  Durchbruch  dieses  eitrigen  Inhaltes  bleiben  erst  oberfläcli- 
liche  oder  kraterförraige  Substanzverluste  die  mit  Narbenbildung  heilen; 
solche  folliculäre  Processe  können  auch  ausserhalb  der  Tonsillen  nahe 
denselben  an  der  hinteren  Rachenwand  auftreten.  —  Bakteriologisch 
findet  man  bei  Untersuchung  der  charakteristischen  Krankheitsproducte 
vorherrschend  eine  Art  oder  mehrere  in  Association:  Pneumoniecoccen 
und  Staphylococcen  bei  den  leichten  und  mittelschwercn,  Streptococcen 
bei  den  schweren  Verlaufsformen. 

Angina  katarrhalis  s.  superficialis.  Der  Beginn  der  Erkrankung  er- 
folgt (nachdem  zuweilen  prodromal  Verstimmung,  Mattigkeit,  Gähnen, 
Blässe  schon  1 — 2  Tage  bemerkbar  waren)  meist  plötzlich  mit  mehr 
weniger  heftigen  Allgemeinerscheinungen :  Fieber,  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen (auch  Convulsionen  bei  jüngeren,  Frost  bei  älteren  Kindern), 
worauf  alsbald  die  Schluckbeschwerden  manifest  werden,  grössere  Kinder 
klagen  über  Trockenheit,  Druck,  Stechen  im  Halse,  kleinere  über  Zahn- 
weh oder  fassen  in  den  Mund.  Die  Racheninspection  ergiebt  Köthung 
und  sammetartige  Schwellung  der  Fauces,  besonders  der  Tonsillen,  des 
Gaumens  und  der  hinteren  Rachenwand,  die  alsbald  mit  glasig  schleimigem 
Secret  bedeckt  ist;  die  Mundschleimhaut  zeigt  meist  vermehrte  Injection; 
die  Betastung  der  Gegend  unterhalb  des  Kieferwinkels  erregt  schmerzhafte 
Empfindungen  und  fühlt  man  daselbst  massig  geschwellte  Lymphdrüsen  — 
(keineswegs  jedoch  sind  die  entzündeten  Mandeln  von  aussen  zu  fühlen!); 
die  Zunge  ist  belegt,  der  Appetit  vermindert,  der  Schlaf  unruhig.  Die 
genannten  Symptome  dauern  an  bezw.  steigern  sich  während  1 — 2  Tagen; 
hochgradige  Schwellung  der  Tonsillen  und  Oedem  der  Uvula  führt  zu 
schnarchender  Athmung  und  näselnder  oder  klossiger  Sprache,  zu  Ohren- 
stechen durch  Mitbetheiligung  der  Tuba  Eustachii ;  die  vermehrte  Schleim- 
secretion  in  der  Mundhöhle  veranlasst  häufiges  Ausspucken  und  Schling- 
akte mit  Schmerzen.  Das  Fieber,  initial  oft  sehr  hoch,  mässigt  sich  bald 
und  zeigt  kritischen  Abfall  oder  lytischen  Verlauf;  alle  Erscheinungen 
gehen  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen  zurück,  Schwellung  und  Röthung 
der  Rachengebilde  nehmen  rasch  ab,  wobei  jedoch  zunächst  ein  gewisses 
Druckgefühl  beim  Schlingen  noch  persistirt;  der  Appetit  kehrt  wieder,  und 
die  Kinder  treten  in  die  Reconvalescenz. 

Angina  lacunaris  und  follienlaris.  Bei  den  schweren  Formen  ist 
oft  ein  gruppenweises  Auftreten  in  Gestalt  von  Familien-  und  Haus- 
endemien  zu  beobachten,  wobei  eine  3 — 4tägige  Incubation  meist  symptora- 
Symptome.  los  (odcr  mit  obengenannten  Prodromen)  verläuft.  Das  Einsetzen  erfolgt 
gewöhnlich  plötzlich  unter  dem  Bilde  schwerer  Allgemeinerkrankung  mit 
Frost  oder  Convulsionen,  Uebelkeit  oder  Erbrechen,  rapidem  hohem 
Fieberanstieg,  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  auch  Delirien;  erst  allmählich 
treten  die  anginösen  Beschwerden  hervor,  das  Schluckweh  ist  bald  hoch- 
gradig, die  Racheninspection  lässt  auf  den  mehr  woniger  stark  geschwellten 
und  gerötheten  Tonsillen  weissgelbliche,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse 
Flecke  oder  durch  Confluenz  derselben  entstandene,  unregelmässig  begrenzte, 
auch  membranähnliche  Gebilde,  zuweilen  auch  folliculäre  Processe  an  der 
Hinterwand   erkennen.     Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  verschiedener 
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Halslymphdi'üson  ist  mei»it  beti'äciitlicli.  so  dass  aucb  dio  Bowej^lichkeit 
dos  Kopfes  beeinträchtigt  wird.  Neben  den  bei  dor  katuri-bnlischen  Angina 
schon  erwähnten,  hier  meist  noch  hochgradigeren  ätönmgon  beim  Atbmen, 
Sprechen  sind  nuch  hier  Ohreustechen  und  besonders  oft  hohe  Puls-  und 
IlespirHtionsfreqiienz  aiifFallend  im  Zusammenhang  mit  der  febril-infectiösen 
Aligenieinstärimg.  Zuweilen  beobachtet  man  Herpes  facialis,  Miizschwellung, 
nicht  selten  Albuminurie;  der  Stuhl  ist  moist  angehalten,  seltener  spiiterhin 
diarrhoisoh.  Die  Zeichen  schwerer  Allgemein-  und  lAicnlerk rankung  (ins- 
besondere das  Fieber)  bleiben  2 — 3  Tage  stabil  oder  scheinen  zuzunehmen, 
bis  dann  oft  innerhalb  weniger  Stunden  (zuweilen  unter  Schweissausbruch) 
Besserung  —  erst  des  Allgemeinbefindens  eintritt;  alsbald  erscheinen  auch 
dio  Mandeln  frei  von  den  charakteristischen  Flecken;  die  Schwellung  geht 
langsamer  zurück.  Bei  initial  vorwiegend,  oder  ausschliesslich  einseitiger 
AfTection  kann  sich  (event.  nach  scheinbarer  B»Bsening)  wieder  Ver- 
schlimmerung einstellen  durch  Uebergreifen  auf  die  andere  Tonsille  oder 
aber  es  bleibt  in  Folge  dessen  das  schwere  Krankheitsbild  bis  zu  5 — 7 
Tagen  bestehen,  um  dann  meist  endgültig  zu  schwinden,  sofern  es  nicht 
nach  einigen  Wochen  recidivirt  oder  peritonsilläre  Phlegmone  anschliessend 
folgt.  Als  relativ  seltene  Coraplicationen  sind  Otitis  media,  Nephritis, 
Endo-  und  Pericarditis,  Pleiu-itis  zu  erwähnen.  Da.ss  mehr  weniger  schwere 
Angina  tonsillaris  nicht  selten  eine  Polyarthritis  einleitet,  ist  (p.  173}  er- 
wähnt. Die  Prognose,  im  Allgemeinen  günstig,  ist  doch  immer  mit 
einer  gewissen  Reserve  zu  steilen.  Die  Diagnose  ist  anfänglich  bei  dem  oii^Baa 
Vorwiegen  der  schweren  Allgemeinstörung  nicht  immer  leicht  und  weiter- 
hin bei  Confluenz  der  tonsillären  Flecke  gegenüber  Dipbterie  oft  schwierig, 
immerhin  kann  die  relativ  einfach  ausführbare  bakterioskopische  Unter- 
suchung (cf.  pag.  150)  gute  Dienste  leisten.  —  Die  Prophylaxe  der  acuten 
Halsentzündungen  überhaupt  erheischt  rationelle  Abhärtung  (cf.  pag.  38) 
speciell  auch  der  HaLsgegend  durch  kühle  Waschungen,  Abstellung  verweich- 
lichender Gewohnheiten  (Shlipsetc.);  gegenüber  Infection  mit  lacimärer  bezw. 
fülliciilärer  Angina  ist  Isolirung  der  Erkrankten  geboten.  Die  Behandlung  Thej»|iio 
aller  acuten  Halsentzündungen  erfordert  zunächst  Bettruhe  bei  reizloser 
flüssiger  (dann  weicher)  Kost  (Milch,  Schleimsuppen,  Limonaden,  Fruchteis, 
dann  Eier,  Gallerten  von  Fleisch  oder  Früchten,  Haches,  Piiröes),  innerliche 
und  äusserliche  Kälteapplicatiou  (Eispillen,  Eiscravatte),  später  mehrmals  täg- 
lich gewechselte  Pi-iessnitzumschläge,  Zur  Reinigung  der  Mundraehenhohle 
lasst  man  bei  jüngeren  Kindern  Ausspülungen  mit  lauem  Bonvasser  vor- 
nehmen, applicirt  mittelst  Wattepinsels  Citrononsaft  auf  die  Tonsillen,  bei 
schweren  exsudativen  Formen  jeder  Alterskategorie  leisten  einige  Be- 
tupfungen mit  1  p.  m.  Sublimat,  LölTlersclier  Lösung,  mittelst  Wattepinsels 
gute  Dienste,  event.  auch  parenchymatöse  Carboliujectioneu  (cf.  pag.  139). 
Als  milde  desinficirende  und  adstringirende  Gurgelwässer  werden  Boralaun 
(3:1:100),  Kali  chloricum  2  pCt,  Aluminium  acetico-tartaric.  1  pCt, 
Hydrogenium  poroxydatum  1  pCt.  verordnet  Innerlich  kann  man  Kindern, 
welche  nicht  gurgeln  können,  Kali  chloricum  1~1,5:100  zweiBtündlich 
1  Kaffeelöffel  gehen ,  antipyretisch  kommt  neben  kühlen  Wicklungen 
Natron  salicyl  0.5—1,0  pro  die,  Chinin  0,3—0,5  in  Betracht,  Hartnäckige 
lacunare   Pfropfe  kann   man  mit  dor  Knopfsonde  entfernen. 

Im  Anschluss  an  meist   leichte    (kaum  bemerkte)  Halsenlzündungen 
entwickelt  sich  (gewöhnlich  bei  alteren  Kindern)  zuweilen    die  sog.  pbleg- 
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inonöse  Angina  oder  Peritonsillitis  abscedens  unter  Anstieg  der 
Temperatur,  beziehungsweise  Fortdauer  des  Fiebere,  erheblicher  Sehnierz- 
haftigkeit  und  allmählich  (meist  einseitig)  zunehmender  Mandelschwellung; 
das  Gaumensegel  der  betreffenden  Seite  erscheint  vorgetrieben,  ist  schliesslich 
tiefdunkelroth,  gespannt,  die  Uvula  unförmig  ödematös;  der  Eiterherd  ent- 
wickelt sich  zwischen  Tonsille  und  vorderem  (laumenbogen  oder  im  re- 
trotonsillären  Gewebe;  es  bestehen  mehr  weniger  intensive  Lymphdrüsen- 
Schwellung,  spontan  und  beim  Schlingakt  heftige  Schmerzen,  mit  zunehmender 
Schwellung  der  Umgebung  des  Eiterherdes  wird  das  Oeffnen  des  Mundes, 
aus  dem  beständig  Speichel  fliesst,  alsbald  sehr  erschwert,  es  kommt  zur 
Verweigerung  der  Nahrungsaufnahme,  auch  Sprache  und  Athmung  sind 
behindert.  Nach  mehrtägiger  Dauer  dieser,  für  die  Umgebung  der  Kranken 
sehr  ängstlichen,  Erscheinungen  findet  man  bei  der  nun  durch  Kiefer- 
Klemme  erechwerten  Untersuchung  an  einer  Stelle  der  Mandel  oder  des 
Gaumenbogens  stärkere  Prominenz,  Fluctuation  und  gelbHches  Durch- 
schimmern der  nunmehr  vorgedrungenen  Abscedirung;  es  kommt  bald, 
wenn  nicht  vorher  schon  durch  Incision  Erleichterung  geschaffen  wurde, 
zum  Spontandurchbruch  des  übelriechenden,  meist  Streptococcen  ent- 
haltenden Eiters.  Damit  schwinden  die  Beschwerden  sehr  rasch,  die 
Schwellung  geht  zurück,  es  entleeren  sich  noch  einige  Eiterpfropfe  event. 
auch  mortificirte  Gewebsfetzen ;  Recidive  kommen  vor;  zuweilen  handelt 
es  sich  um  mehrere  Abscesse,  die  nacheinander  zum  Durchbruch  kommen; 
selten  sind  Glottisödem,  Gefässarrosion,  Eitersenkungen  am  Halse  herab, 
ebenso  erysipelatöse  Entzimdung  der  Rachengebilde  mit  intensiver 
teigiger  Infiltration  und  Röthung  der  afficirten  Partien,  erheblicher  Drüsen- 
schwellung am  Halse  und  oft  schweren  Allgemeinerscheinungen  (Convul- 
sionen,  Delirien,   Somnolenz).  —  Von  diesen  seltenen  Complicationen  al>- 

Diagnose.  gesehen  ist  die  Prognose  günstig.  Diagnostisch  bemerkenswerth  ist 
ein  bei  scheinbar  geringfügiger  Angina  protrahirter  Verlauf  mit  Fortdauer 
des  Fiebers  und  auffallender  Schmerzhaftigkeit  beim  Oeffnen  des  Mundes, 
entscheidend  die  progressive  einseitige  Schwellung  des  Gaumensegels; 
ausgedehnte  Infiltration  und  Röthung  sprechen  für  erysipelatöse  Erkrankung. 

Therapie.  —  ß^j  Anzeichen  beginnender  phlegmonöser  Erkrankung  des  periton- 
sillären Gewebes  kann  man  zunächst  noch  durch  innerliche  und  äusser- 
licho  Application  von  Eis,  sowie  durch  parenchymatöse  Carbol- 
injectionen  (cf.  pag.  139)  Rückbildung  der  entzündlichen  Erscheinungen 
anstreben,  falls  diese  aber  nicht  alsbald  erfolgt,  gehe  man  zu  Spülungen 
mit  warmen  Decocten  (von  Camillen,  Malven,  Salbei)  und  feuchtwarmen 
Umschlägen  und  Kataplasmen  auf  der  kranken  Halsseite  über  und  incidire 
baldigst  an  der  durch  Knopfsondenabtastung  eruirten  Fluctuation  oder  in 
die  schon  gelblich  durchschimmernde  Stelle,  meist  oben  nahe  dem  Ansatz 
des  weichen  Gaumens.  —  Soferne  deutliche  Fluctuation  länger  auf  sich 
warten  lässt,  wirken  mehrfache  an  der  bezeichneten,  stark  gerötheten  und 
geschwellten  Gaumenparthie  vorgenommene  Scarificationen  zeitweilig  er- 
leichternd oder  es  kommt  nachher  an  diesen  Stellen  zum  Spontandurch- 
bruch; auch  bei  Incision  entleert  sich  der  Eiter  oft  erst  auf  leichten  auf 
die  Umgebung  auszuübenden  Druck.  Nicht  selten  handelt  es  sich  um 
mehrere  Abscesse  und  sind  also  mehrfache  Incisionen  nöthig;  nach  spon- 
taner oder  operativer  Entleerung  des  p]iters  sind  Spülungen  oder  Be- 
sprayungen    mit  Lösungen    von  Borwasser    3pCt.,  Kali  permang.  0,5 — 1,0 
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p,  M.  Torziinohmeii  iiinl  ist  noch  iiieliiei'e  Tage  die  oben  Eiii'  Anginen 
angegeheno  fliiasige,  bezw.  balbweiche  Kostform  aagezeigt. 

Auch  im  Kindesalter  beobachtet  man  zuweilen  die  uls  A  n gi n n 
lacunaris  chronica  bezeichnete^  durch  mehr  weniger  bestäntliges  äiclit- 
barsein  von  Mandelpfröpfeii  ausgezeichnete  Affection.  Nach  wieder- 
bulten  oft  nur  geringgradigen  Anginen  Ifomiut  es  zu  Reteiition  von  ton- 
tnllarem  Secret  unter  allmäljUclier  mehr  minder  erheblicher  Hyperplasie 
der  TonBillen,  ans  welchen  fast  bestandig  einzelne  oder  mehrere  gelbliche 
Pfropfe  hervorragen;  dieselben  können  symptomlos  bestehen  oder  zeitweise 
Fremdkörpergef iihi .  Ohrenstechen,  üblen  Geschmack  und  Fötiir,  Retlex- 
erscbeiniiugen  hervorrufen.  Die  Pfropfe  bestehen  aus  verfetteten  Epithelien, 
verschiedenen  Bakterienarten,  (besonders  pathogen«  Üoecen  und  heptothrix) 
D«hitus  und  kleinen  Kalkconcrementen.  Prophylaktisch  werden  regel- 
mässige (iiirgelungen  mit  warmem  Wasser  empfohlen.  Therapeutisch  ist 
die  Entfernung  der  Pfropfe  mittelst  Spateldntck  auf  den  äusseren  Thoil 
des  vorderen  (raumenbogeus  oder  mittelst  Löffelsonde  geboten,  in  hart- 
näckigen Fällen  je  nach  Sachlage  Schlitzen   oder  Abtragen   der  Tonsillen. 

Bei  manchen  Kindern  sieht  man  chronisch  recidivirende 
flxsudiitivo  Anginen  (Fiscblj  in  mehrwöchentlichen  bis  mehrmonat- 
lichen Intervallen,  wenigstens  aÜjährlicL  öfter  bis  in  die  Pubertätszeit  auf- 
tretend, wobei  zuweilen  ererbte  Anlage  besteht,  während  filr  den  einzelnen 
Anfall  meist  keine  bestimmte  Uelegenlieitsursachc  nachweislich  ist.  Bakteri- 
ologisch findet  man  die  bei  acuten  Anginen  überhaupt  bedeutsamen  Coccen 
(of.  pag.  310).  Die  einzelnen  Attaquen  verlaufen  sehr  verschieden,  oft 
tritt  fast  nur  die  Allgemein  Störung  mit  initial  hoher,  dann  massiger 
aber  protrahirtei  Temperatursteigeiung  in  den  Vordergrund,  zuweilen  hart- 
näckige, gastrointestinale  Symptome:  beide  beeinträchtigen  die  Ernährung 
oft  mehr  aU  die  anginösen  LocalafTecte,  welche  öfter  erst  spät  deutlich  sind 
und  durchaus  nicht  immer  zu  Tonsilleuhypertropfaic  führen.  Die  Anfälle 
scheinen  sich  manchmal  sofort  zu  wiederholen  und  resultiren  dann  zuweilen 
Schädigungen  des  Ernähningsstandes  imd  im  Bereich  der  nervösen  Sphäre. 
Die  Einzelatta(|Ue  verläuft  bei  indifferenter  Behandlung  (analog  der  bei 
acuten  Anginen  überhaupt),  soweit  nicht  durch  Mageudarmstörungen  be- 
sondere Indicationen  gegeben  sind,  günstig.  Prophylaktisch  kann  man 
parenchymatöse  Carbolinjectionen  (cf.  pag.  1391,  ferner  mehrwöchentliche 
tfigliche  Pinselungen  mit  Mnndlscher  Lösung  (cf.  pag.  «8  ff.)  machen; 
klimatische  Kuren  in  Verbimiung  mit  See-  oder  Soolbädern  sind  zuweilen 
von  Erfolg. 

Phairngitis  chronica  and  Tonaillenhyiiortrophio.  Chronische  Rachen- 
katarrhe kommen  auch  im  Kindesalter  nicht  selten  vor,  besonders  bei 
anämischen  und  scrophulösen  Individuen  (auch  hereditäre  Anlage  spielt 
eine  Rolle),  ferner  auf  dem  Boden  von  wiederholten  Nasen-  und  Retronasal- 
katarrhen,  Anginen,  auch  nach  Scharlach  oder  Maseru,  endlich  bei  älteren 
Kindern  auf  ähnlicher  Basis  wie  bei  Erwachsenen;  besonders  häufig  be- 
gegnet man  bei  Kindern  der  TonsillenhypertiT>phie  (anatomisch  —  Wucherung 
vorzüglich  des  adenoiden,  weniger  des  Bindegewebes),  Die  Symptome 
des  chronischen  Rachenkatarrhs  sind  die  bekannten  —  zeitweise  fast  ver- 
schwindenden, dann  wieder  e.\acerbirenden  als  Parästhesien,  Husteni-eiz  etc., 
die  gramdatiansähnlicheti  (Jebilde  der  hinteren  Ra<'henwanrf,  deren  Schleim- 
haut daneben  nicht  seiton  die  eigcnthiimlich  tnx'kengliinzende  Beschaffen- 
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Diagnose. 
Prognose. 


Therapie. 


Symptome. 


heit  der  Pharyngitis  sicca  darbietet;  auch  die  als  Phar.  lateralis  hyper- 
trophica  bekannte  AfFection  (wobei  tiefrothe  hypertrophischeSchleimhautwülste 
ein-  oder  beiderseitig  hinter  den  Tonsillen  hervortreten)  wird  beobachtet. 
Die  Tonsillenhypertrophie  (angebhch  zuweilen  schon  angeboren  vorkommend) 
entsteht  oft  frühzeitig.  Ihre  charakteristischen  Symptome  sind:  näselnde 
oder  klossige  Sprache,  schnarchende  Respiration,  (besonders  im  Schlafe), 
stets  offener  Mund,  auch  objective  Dysphagie,  Schwerhörigkeit  (durch 
Tubenverlegung),  Kopfschmerzen,  Unruhe  im  Schlaf;  bei  jüngeren  Kindern 
schlechte  Thoraxausbildung,  mangelhafte  geistige  Entwicklung,  Zustände, 
wie  sie  bei  den  meist  gleichzeitig  bestehenden  adenoiden  Vegetationen 
des  Nasenrachenraumes  beschrieben  werden.  Die  Racheninspection  ergiebt 
die  Tonsillen  als  grosse  kugelige  bezw.  unförmige,  sich  nahezu  berührende 
Gebilde,  zwischen  den  Gaumenbögen  hervortretend,  mit  blasser  circumscript 
reichlich  vascularisirter  Schleimhaut  und  unebener,  ja  stark  zerklüfteter 
Fläche;  daneben  zeigt  die  Rachenschleimhaut  mehr  weniger  katarrhalische 
Veränderungen  und  sind  meist  auch  Kieferwinkellymphdrüsen  geschwellt. 
—  Die  Diagnose  der  erwähnten  chronischen  Rachenaffectionen  ergiebt 
sich  unschwer  bei  der  genauen  Inspection.  —  Die  Prognose  ist  quoad 
valetudinem  completam  nicht  immer  günstig,  wegen  der  oft  bestehenden 
Prädisposition  zu  anginösen  Processen  aller  Art,  die  hier  dann  auch  schwer 
verlaufen  können.  —  Bei  Behandlung  des  chronischen  Rachenkatarrhs 
kommt  neben  milder  reizloser  Kost  und  Fernhaltung  chemisch  oder 
thermisch  irritirender  Substanzen  besonders  die  locale  Application  von 
Jod  (Pinselung  mit  Jodi  0,1  Kalii  jodat  1,0,  Glycerin  20,0)  und  Tannin 
(Pinselung  mit  Tannin  2,0,  Glycerin  10,0  Spirit.  vin.  dil.,  Aq.  ^.  5,0)  in 
Anwendung.  Massige  Tonsillenhypertrophie  kann  man  zunächst  durch  Ein- 
führen von  kleinen  Jodkalikrystallen  in  die  Krypten  der  Tonsillen,  ferner 
durch  locale  Alauneinreibungen  zu  verringern  suchen;  rationelle  Abhilfe 
schafft  nur  das  Schlitzen  der  Mandeln  oder  die  Excision  bezw.  Tonsillo- 
tomie mit  guillotineartigen  Instrumenten.  Dieser  Eingriff  ist  oft  als  vor- 
bereitende Operation  nöthig,  behufs  radicaler  Entfernung  der  adenoiden 
Vegetationen  im  Nasenrachenraum.  Nach  der  Tonsillotomie  ist  flüssige 
Kost,  innerliche  Eisdarreichung  angezeigt  und  Gurgelung  mit  Borwasser. 
Die  Wunde  erscheint  zunächst  erst  fibrinös  belegt.  Granula  der  hinteren 
Rachenwand  und  hypertrophische  Seitenstränge  werden  zweckmässig  durch 
Cauterisation  mit  an  die  Silbersonde  angeschmolzenen  Chromsäurekrystallen 
oder  galvanocaustisch  beseitigt. 

Retropharyngealabscess.  Abscesse  im  Zellgewebe  und  den  Drüsen 
zwischen  hinterer  Rachenwand  und  Wirbelsäule  kommen  besonders  in  den 
ersten  Lebensjahren,  hier  anscheinend  völlig  primär,  vor,  sonst  durch  Ver- 
mittlung der  retropharyngealen  Drüsen  (gland.  cervical.  prof.  sup.)  im 
Anschluss  an  Affectionen  der  Mundrachenhöhle  (bei  Infectionskrankheiten, 
Scharlach,  Diphtherie,  Masern  etc.)  nach  Traumen,  femer  als  Senkungs- 
abscesse  bei  Spondylitis  cervicalis.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist 
subacut,  besonders  laugsam  im  letzteren  Falle;  Unruhe,  Verstimmung, 
Blässe  bestehen  Tage  lang,  bis  schmerzhafte  Verziehung  des  Gesichtes 
beim  Trinken  Schlingbesehwerden  anzeigt,  die  (von  älteren  Kindern  an- 
gegeben) so  intensiv  werden,  dass  die  Nahrungsaufnahme  verweigert  wird. 
Alsbald  erscheint  auch  die  Athmung  erschwert,  schnarchend,  die  Stimme 
klossig  oder  nasal,  der  Kopf  wird  oft  steif  gehalten,  am  Halse  sind  meist 
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OefiOphagitis. 


«rhebliche  empfindliche  Drüsen scbwellungen,  späterhiu  tluctuirend  wahmelim- 
l>ar.  Die  Inspectioo  der  Miindrachenhölile  orgiebt  oft  das  Vorhandensein 
einer  starken  Rötbnng  und  kuglige  Hervorwölbuog  einer  seitlichen,  seltener 
der  mittleren  Rachenpartie,  mebr  gegen  den  Gaumen  oder  auch  wesentlich 
tiefer.  Nicht  selten  kann  erst  die  Digital  Untersuchung  eine  festweiche, 
schon  deutlich  tluctuirende.  hasel-  bis  wallnussgrosse  Geschwulst  fest- 
■tellen;  durch  Fieber  und  Schmerzhaft Igkoit  kommen  die  Kinder  sehr 
herunter  und  gestaltet  sicli  das  Krank  bei  tsbild  ernstlicher:  Blasse  (mit 
Cyanose),  ängstlicher  Gesichtsausdruck,  gemischte  Dyspnoe,  leises  Wimmern, 
Yerscblncken  bezw,  sufTocHtorische  Anfälle  beim  Vei-sucbe  zu  trinken, 
xuwoilen  auch  Convulsionen.  Nach  1 — 2  Wochen  erfolgt,  soferne  kein  Ein- 
griff' gemacht  wurde,  der  spontane  Aufbruch.  Die  Diagnose  des  Hetro- 
pliaryngealabKcesscs  durch  Inspection  und  Digitalexploration  der  Rachen- 
höhle macht  keine  Schwierigkeiten.  Die  Prognose  ist  immerhin  dubiös, 
indem  Gefahren  durch  Eitei'senkungen,  Respirationsbehinderung,  Aspii'ations- 
poeumonie,  septische  Allgeroeininfeetion  und  Blutungen  aus  arrodirten 
Gefässstämmen  resultiren.  Schwächliche  oder  durch  vorangegangene 
Infectionskrankheiten  geschwächte  Kinder  sind  mehr  gefährdet;  kräftige 
Kinder  werden  durch  rechtiteitiges  energisches  Eingreifen  zumeist  rasch 
der  Genesung  zugeführt.  Die  Behandlung  ist  im  Initialstadium  eine 
antiphlogistische  (kühle  Getränke,  Eiscravatte,  Eispillen);  ist  diese  erfolglos, 
80  gehe  man  zu  Priessnitz-,  dann  zu  warmen  Umschlägen  und  Spülungeu 
ftber  und  incidire,  sobald  sich  Fluctuation  zeigt,  mit  Hilfe  des  Carsten'schen 
federnden  gedeckten  oder  eines  heftpflasterum wickelten  oder  gekrümmten 
Messers  und  entferne  dann  bei  vornübergebeugtem  Kopf  durch  leichten 
Fingerdruck  den  Eiter,  der  sich  bei  mehrkammerigen  Ahscessen  erst  auf 
multiple  Incisionen  entleert;  auch  können  sich  die  Höhlen  nochmals 
füllen  und  erneute  ausgiebige  Incision  erheischen.  Die  Wunde  und  die 
Mundhöhle  sind  dann  tleissig  mit  warmen  ÜpCt.  Bor-  oder  1  p.  m.  Salicyl- 
lösungen  zu  reinigen.  Ein  Abwarten  der  Spontanperforation  ist  nicht 
rathsani  wegen  der  Gefahr  der  Eitersenkung  oder  der  Eiteraspiration. 
Blutungen  sind  dun^li  Eiswasserinjection  oder  auch  Dtgitalcompression 
^u  stillen.  Bei  Retropharyngealabscessen  ira  Gefolge  Ton  Spondylitis,  auch 
von  Fremdkörpern  wird  Incision  von  aussen  vorgezogen. 


flicntitii 


Affectionen  des  Oesophagas. 

nDgutiareoüD  Missbildungeu  siuil  bier  paiiioIlG  Defecte  und  Comniti- 
mit  der  Tracbeu  beol>a<;hlel ;  die  Befalleoeu  gelieu  bald  an  loBDltion  zu  Giuude. 
oplingitis.  Katzündlfuhe  Erkrankungen  dos  Oesophagus  Bind  ok'ht  selten, 
4ocii  verlaufen  ttie  Kunieist  latent;  dii.-se  Affectionen  sind  entweder  von  gleicb artigen  der 
jlaodravben bohle  her  fortgeleitete  oder  aber  im  Gefolge  chemischer,  thennischer  oder 
tBcabauisoliHr  K«ixu  entstandene;  auch  infectiüse  Proeesse  kommen  vor  (Soor.  Diphtherie, 
Vwiolaemptioneu) ;  ferner  typhöse,  tuberkulös«,  tuetisobe.  scorbutisohe  Uluerationen; 
auL-b  kauD  blutige  Beimengung  beim  Erbrochenen  bemerkbar  werden;  profuse  Blutung 
kommt  meist  in  Folge  von  üofässverlatzong  durch,  jwrfoiirte  Fn-mdkoiiwr  tu  Stande. 
Nor  ältere  Kinder  klagen  über  Schmerz  im  Halse  beiw.  zwiauhon  den  Schul terblSHeru, 
wKhrend  Alle  Sob  11  ogbesch werden,  Durst  event.  Breohrein  xeigen.  Das  äohmerxgefiihl 
wird  durch  Druck  auf  Ijirynx  und  Trachea  gesteigert.  Die  Bischwerdea  kJlnnen  bei 
~  irschluckten    Fremdkörpern  (Uünzcn)    relativ   sehr  geringe   aeiu,  dooh   können   »pitüe 
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Affectiouon  des  Oesophagus. 


Oegonstäudü  (Nadeln,  Nägel,  Kiioclien,  (»raten,  Pflaumcü kerne)  Uloerationeii  und  Blutungen 
herbeiführen.  Intensive  Beschwerden  resultiren  nach  der  Einführung  ätzender  Substanzen 
(Ijaugen,  Säuren,  heisser  Mileh).  —  Oesophagitis  caustica  bedingt  heftige  ooutinuirHche 
Schmerzhaftigkeit,  TTnruhe,  Temperatui-steigenmg,  Nahrungsverweigerung,  Würgbowegungeii 
mit  Entleerung  züli-schleimiger  Massen;  die  Mundhöiile  zeigt  die  Aotzwirkung  in  Gestalt 
ulcen)ser  Destruction ;  falls  diese  auch  im  Oesophagius  (bezw.  Magen)  sehr  intensiv  ist, 
kann  in  kurzer  Zeit  (unter  CJouvuLslonen)  in  comatösem  Zustand  der  Exitus  erfolgen.  Häu- 
figer tritt  allmühliche  Besserung  ein  bezüglich  des  Allgemein  zuStandes,  jedoch  bleibt 
die  Nahrungsaufnahme  ei-schwert,  feste  Speisen  werden  nur  sehr  mühsam  gesoblnckt  und 
nicht  selten  wieder  heraufgo würgt;  zuweilen  können  nur  Flüssigkeiten  und  selbst  diese  nur 
in  einer  bestimmten  Körpei-stellung  g(?schluckt  werden  —  mit  diesen  Zeichen  der 
Oesophagusstrictur  geht  alsbald  eine  beträchtliche  Reduction  des  Emäbrungsstaudes 
einher.  l)ie  Diagnose  (und  Feststellung  der  Intensität  und  des  Sitzes)  einer  Strictur 
wird  durch  Sondirung  gestellt;  auch  die  Auscultation  des  Schluckgeräusches,  welches  hier 
voi-spätet  oder  .sehr  abgeschwächt  ist,  kann  herangezogen  werden.  Oe-sophagusstenose 
kommt  zuweilen  angeboren  vor,  entsteht  ferner  auch  durch  Compression  seitens  intumes- 
cirter  Bronchial-  und  Mediiistinaldrüsen.  Knochen  und  metallische  Fremdkörper  können 
eventuell  mittelst  Köntgenschen  Durchleuchtungsverfahrens  festgestellt  werden.  Di 
i^rognose  der  caustischen  Oesophagitis  ist  stets  zweifelhaft  quoad  valetudinem  oonipletam; 
völlige  Heilung  ist  jedoch  möglich.  Die  B  e  h  a  n  d  l  u  ng  der  einfachen  Oesophagitis  sucht  durch 
Darreichung  kleiner  Mengen  kühler  Flüssigkeiten,  ferner  schleimiger  Mittel  event.  mit 
Narkoticis  den  Heizzustaiid  zu  mildern,  wobei  feste  Nahrung  längere  Zeit  ausgeschlossen 
ist;  infectiöse  Processe  erheischen  die  entsprechende  Behandlung  (cf.  die  betrofifenden 
Capitel).  Rundliche  Fremdkörper  werden  event.  mit  Speisen  (KartofTelpurco)  geschluckt 
und  soferne  sie  keine  Beschwerden  verui-sachen,  der  Weiterbeförderung  auf  natürlichem 
Wege  überlas.sen,  spitze  Gegenstände  werden  mit  dem  sog.  Grätenfänger  vorsichtig  herauf- 
geholt; stumpfe  Gegenstände  können  mit  dem  Schwämmchen  hinabgostossen  worden. 
Hei  Erfolglosigkeit  dieser  nicht  zu  oft  und  stets  ohne  Gewaltanwendung  vorzunehmenden 
Proi-edureu  ist  Oesophago tomie  bezw.  Gastrotomie  indicirt,  soferne  das  Festsitzen  des 
Fremdkörpers  noch  aus  der  lJntei*suchuug  angenonmien  wei*den  kann.  Immerhin  bleibt, 
nachdem  der  Fremdkörper  hinabgeglitten,  au  der  ursprünglichen  Einkeilungsstelle  eine 
gewisse  Empfindlichkeit  zurück.  Dieser  Koizzustand  im  Oesophagus  erheischt  noch 
llüssige  Diät,  Eis,  Mucilaginosa,  Opiate,  IViessnitzumschlag.  Diese  Behandlungswcise 
kommt  auch  bei  der  caustischen  Oesophagitis  in  Betracht,  nachdem  zuerst  die  ent- 
sprechenden Antidote  {cf.  pag.  298)  verabreicht  sind ;  hier  kann  schliesslich  die  Nahrung^ 
aufnähme  so  ei"schwert  werden,  dass  man  zur  künstlichen  Ernährung  (per  rectum)  grtnfen 
muss.  Wenn  zur  Zeit  der  Heilung  (i.  e.  etwa  nach  IS— 6  Wochen)  die  Schlingfähigkeit 
si<^h  eher  vei*schlechtert  im  Gefolge  der  Narbenstenose,  so  muss  die  methodische  Er- 
weiterung der  Strictur  durch  tägliche,  immer  länger  dauernde  und  allmählich  mit  dickeren 
Sonden  vorzunehmende  Sondirungeu  angestrebt  werden.  —  Partielle  Erweiterungen  des 
Oesophagus,  Divertikel,  kommen  bei  Kindern  angeboren  und  erworben  vor,  als  trichter- 
förmige Ausbuchtungen  in  der  Höhe  der  Bifurcation  durch  Compression  seitens  ent- 
zündeter Bronchialdrüsen,  durch  Narbcncontniction  nach  Fremdkörper;  am  Halse  in  der 
Höhe  des  Bingknorpels  sind  zuweilen  Divertikel  als  sackartige  Auftreibungen  sichtbar, 
deren  Inhalt  durch  Druck  von  unfcn  her  nach  dem  Schlund  zu  outleert  werden  kann. 
Die  wesentlichen  Svmptomc  bestechen  in  abwechselnd  freier  und  (event  durch  den  Druck 


ritsch  tödtlicheu  Ausgang  hervorrufen.  Hochgelegene  Divertikel  können  exstirpirt  werden. 
—  Der  Oesophjigus  nimmt  endlich  zuweilen  Theil  an  entzündlichen  AfTectionen  der 
benachbarten  Organe  (Wirbelsäule,  Bronchialdrüsen,  Mediastinum,  Pleura,  Pericard  etc.); 
so  und  durch  Perforation  von  Fremdk('>rpeni  in  die  Tnigebung  kommen  die  sog.  peri- 
ösophagealen  Abscessc  zu  Stande,  welche,  wenn  huchgelegen,  der  PalpAtion  als  mehr 
weniger  teigige  (ieschwülste  zugänglich  wt;rden,  mit  Schmerzen,  Fieber,  Frösten,  Schling- 
beschwenlcn,  auch  Kcsi)irationsbehind<.'rung,  zuweilen  Oerebralsymptomen  einhergehen; 
diese  Affection  ist  selten  sicher  diagnosticirbar  und  entzieht  sich,  wenn  tiefer  gelegen, 
der  sonst  chirurgischen  Behandlung. 
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ErkrankDngen  des  Magendarmcanals  im  frähestea  Kindesalter 

ml  tlberaus  hüufig;  wegen  der  eigenartigen  Verlaufsweise  erlieisclieii 
dieselben  eine  gesonderte  Besprediiing.  Ziiniiclist  entstehen  Venlanungs- 
MÖrnngeii  bei  Brnstbindern.  besonders  bei  schwäcblicheu  Individuen 
äurch  Ueberfiitteriing  (bei  reichlich  iliessender  oder  zn  häutig  gereichter 
^rust),  ferner  dnrch  vorzeitige  oder  ungeeignete  Zuftitternng.  Die 
Symptome  sind  Unrnhe,  Kolik,  Meteorismus  und  unregelmässige  d,  h. 
^escbjeunigto  oder  nngehallene  Entleerungen.  Thernpeutisch  ist  zunächst 
dii^  Nahrun^zufuhr  zu  beschrünken :  unter  genauer  Einbaltung  dreiätündiger 
(Pausen  höchstens  5 — lu  Minuten  trinken  lassen  —  strengster  Äusschlusa 

iller  Boikost.  Kommt  man  damit  niclit  zum  Ziel,  so  erreicht  man 
Besserung  durch  einmalige  Entleerung  des  Darmes  mittelst  Calomel 
8 — 3  Dosen  ä  0,03  (mit  Magnos.  carbon,  0,5)  oder  Pulv,  Magnes.  cum 
lUieo  otler  Fulv.  liqnirit.  comptis,  —  Vorübergellende  dyspeptiscbe 
'£ntleeriingeii  orklüren  sich  häutig  durch  ki-ankhafte  Zustände  der  Stillen- 
flen  (Oemütbsbt'wegung,  Indigestion  —  Menstruation  etc),  auch  hier  kann 
ainiualige  gründliche  Dannentleerung  von  Vortbeil  sein;  im  Uebrigen  ist 
jiach  Möglichkeit  auf  Beseitigung  des  ui-sächlichen  Momentes  bei  der 
[Stillenden  Bedacht  zu  nehmen  und  mittlenveile  die  Brust  seltener  zu  reichen. 
Andauernd  dyspoptischc  (meist  grüne-)  ytüble  treten  zuweilen  als 
sehr  bartniicbige  Krüdieinung  iiuf,  ohne  dass  Erkrankung  oder  Diätfehler 
8eiti.'ns    der   Stillenden    vorliegt,    es    lässt   sieb    überhaupt   keine    Ursache 

indon;  man  reicht  zunächst  die  Brust  seltener,  giebt  allenfalls  vor  der 
Brust  einige  Li'iffel  voll  dünner  Kulhsbrühc  oder  dünne  Keismehlabkochung, 
lenier  Stomachica  wie  TincL  Rhei  vinos  —  mehrmals  20  gutt.  — ,  Pulv. 

Uagues.  cum.  Ulieo  1,0,  1 — 2  mal.  Cnicar.  phosplioric.  tiibasic.  purias.  1,0 
Vor  jeder  Mahlzeit;  event.  fi'ibren  alle  diese  Massregeln  nicht  zum  Ziel 
«nd  sind  die  abnormen  VerdauungsvorgÜnge  in  eigenartiger  Veranlagung, 
[des  Kindes  begründet;  'erst  wenn  üewichtsabnalmien  auffallen,  ist  an 
Aninien Wechsel  zn  denken,  wobei  oft  dieselben  Störungen  fortdauern, 
vfihrend  die  Milrh  derselben  Amme  vnu  aiidfrn  Kindern  ohne  Störungen 
verdaut  wiivl.  Häutig  tiiibl  iiiiiii  lioi  Bnisiliind.Tn  uueh  Obstipation  — 
dagegen  sucht  man  zunürlist  in  diT  Diät  'h'r  Stillenden  wirksamen  Ein- 
fluss  zu  gewinnen,  weiterhin  kunn  man  ab  und  zu  rlitreh  kühle  und  laue 
Wassereinläufe.  Application  von  (ilycerin  [event,  in  Suppusitürien)  Abhilfe 
•chaffco  oder  durch  Darreichung  von  Hhabarberpräpai-aten,  kleine  Gaben 
Von   Lebertliran,   doch  ist   jedenfalls  der  habiluello  Gebrauch  von  AbfUhr- 

nittelu  nicht  indicirt;  in  hartnäckigen  Fällen  leistet  die  systematische 
Bauchmassuge  (cf.  pag.  321)  gute  Dienste.     Besondere  Beachtung  verdienen 

lach    die    Verdauungsstörungen    während    der    Entwöhnung,    dio 

(eltener    bei    allmählichem   Vorgehen   resultiren    und    zu   ihrer   Behebung 
rösste    Vorsicht   bei   Dosining  und  Wahl    fler   Kubnulcbpräparation  er- 

teisoben.  Die  Behandlung  der  Störungen  ist  eine  vorwiegend  diätetische, 
daa  Torgehen  ist  ein  verschiedenartiges,  je  nachdem  Erbrechen,  Diarrhoe 
oder  Verstiipfung  vorherrschen.  Das  Nähere  ist  im  nächsten  Abschnitt 
zu  ersehen. 

Die  Hagen darnierkranltangen  der  soj*.  Flasclienkinder  haben  her- 
Lvon'Hgende  praktische  Bedeutung  wegen  ihrer  grossen  Häufigkeit,  welche 
l^die  Sterblichkeit   der   Kinder   im   ei'sten    Lebensjahr   geradezu   beherrscht, 
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indem  hier  70pCt  aller  Todesfälle  auf  Affectionen  des  Digestionstractus 
treffen.  Besonders  gefährdet  erscheinen  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
monaten, da  ihr  Verdauungsapparat  noch  gewissermassen  unfertig  und 
einseitig  —  mehr  zu  resorptiven  als  zu  secretorischen  und  erheblichen 
motorischen  Leistungen  befähigt  ist.  Jede  Nahrung,  welche  an  die  letzt- 
genannten Functionen  grössere  Ansprüche  macht,  kann  daher  in  individuell 
verschiedenem  Grade  alsbald  zu  Störungen  des  Chemismus  der  Verdauung 
und  weiterhin  auch  zu  anatomischen  Läsionen  primär  des  Darmrohrea, 
secundär  der  verschiedensten  Organe  führen.  Dass  die  sog.  künstliche 
Nahrung  an  sich  ein  wichtiger  ätiologischer  Factor  für  Magendarra- 
affectionen  im  frühesten  Kindesalter  ist,  ergiebt  sich  auch  aus  der  That- 
sache,  dass  Brustkinder  sehr  viel  seltener  an  solchen  erkranken  und  viel 
leichter  sich  davon  erholen  als  Flaschenkinder.  Bei  künstlicher  Ernährung 
werden  die  Verdauungsorgane  mehr  in  Anspruch  genommen,  es  verweilt 
auch  die  Nahrung  länger  im  Darm;  beide  Momente  schaffen  so  einen 
günstigen  Boden  für  die  Thätigkeit  verschiedener  Mikroben,  von  denen 
solche,  die  obligat  oder  facultativ  im  Säuglingsdarm  vorhanden  sind, 
saure  Gährungen  durch  Kohlehydratspaltungen  oder  faulige  Zersetzungen 
des  Ei  weisses  hervorrufen  (Proteus,  Streptococcus  coli  gracilis,  selten 
proteolytische  Bakterien).  Neben  diesen  Gährungen  endogener  Natur  ent- 
stehen solche  exogenen  Ursprungs,  wenn  mit  der  Nahrung  besonders  zur 
Sommerzeit  Spaltpilze  und  die  von  ihnen  produzirten  Toxine  eingeführt 
werden;  zuweilen  spielen  auch  gewisse  bei  der  Viehfüttening  in  die  Milch 
übergehende  Gifte  eine  wesentliche  Rolle.  Endlich  können  Magendarm- 
erkrankungen als  echte  Infectionskrankheiten  entstehen,  soferne  mit  der 
Milch  (event.  auch  aus  der  Umgebung)  in  die  Mundhöhle  gelangte  Pilze: 
Streptococcen,  Staphy lococcen ,  Bac.  pyocyaneus  eingeführt  werden,  wobei 
dann  oft  septicämische ,  febrile  Allgemeinerkrankung  mit  Pneumonie 
(und  Mikroorganismenbefund  im  Blut  und  den  inneren  Organen)  folg:t 
In  ähnlicher  Weise  übernimmt  zuweilen  das  Bakterium  coli  die  Rolle 
eines  Infectionserregers.  Demnach  ist  ein  nicht  geringer  Theil  der  acuten 
Verdauungsstörungen  im  Säuglingsalter  ätiologisch  und  klinisch  als  Infec- 
tionskrankheit  zu  bezeichnen,  während  ein  grosser  Theil  auf  Intoxication 
zurückzuführen  ist.  Entsprechend  diesen  complicirten  ätiologischen  Ver- 
hältnissen (wobei  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  häufig  mehrere  Factoren 
zusammenwirken)  entstehen  neben  wohl  charakterisirten  Typen  von  Ver- 
dauungsstörungen Mischformen  und  graduelle  Abstufungen  mit  oder  ohne 
Uebergang.  Ebenso  wenig  wie  ätiologisch  oder  klinisch  lässt  sich  ana- 
tomisch ein  Eintheilungsprincip  fixiren;  bei  schwersten  deletären  Krank- 
heitserscheinungen findet  man  post  mortem  nur  geringe  grob  anatomische 
Veränderungen  (mehr  weniger  ausgedehnte  Schwellung  und  Faltung 
der  Schleimhäute  mit  reichlicher  Schleim bedeckung,  Hyperämie,  Ekchymosen 
bezw.  abnorme  Blässe,  event.  FoUikelschwellung).  Mikroskopisch  zeigt  die 
Magenschleimhaut  eine  mehr  interglanduläre  Infiltration  mit  beträchtlicher 
Rundzellenanhäufung  und  Compression  der  Drüsen  —  oder  eine  mehr 
parenchymatöse,  vorzugsweise  den  Drüsenapparat  betreffende  degenerative 
Affection,  wobei  die  Schlauchdrüsen  ganz  erheblich  vergrössert  sind  mit 
unregelmässiger  Zellenanordnung.  Auch  Mischformen  von  parenchymatöser 
und  interstitieller  Affection  kommen  vor  mit  erheblicher  Hyperämie  und 
beträchtlicher  Alteration  der  secretorischen  Elemente.  In  der  Darmschleim- 
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haut  finOet  sich  nacb  siibacuten  Vertlaiiiiiigsstöiungen  starke  Verschleim iiiig 
der   Kpitbetien    aucli   in    den   Drüsen;    bei   scliwcreu  StSningen    sind   die 
Capillaren  stark  gefüllt,  die  Venen  erweitert,  man  sieht  perivasculäre  und 
I  jntt^rglandiilüre    Kundzellenanhaufung,    ziiwoilen    von    den    Follikeln    aus- 
[  ^liende  uiceröse  Destruction.    Bei  den  acuten  schweren  Affectionen  z.  B. 
I  Cholera  infantum  resultirt  (durch  Oiftwirkung?)  intensive  Plasmolyse  schon 
I  itn  Magen,  besonders  aber  im  Jejimum  und  Ileum,  wo  man  an  Stelle  des 
I  Epithels  ein    Lager   glänz-    und    kernloser  trüber  Schollen    findet.     Bei 
protrahirten  Digcstionsst(iriin(;en  vermisst  man  oft  stärkere  Veränderungen 
oder  aber  es  erscbeinuii  die  Epitholien  wie  ausgewaschen  —  klarer,  durch- 
I  sichtiger  als  normal  und  in  allen  Schichten  ist  der  I>eukocytengehalt  ver- 
,  mindert.     Von    den   übrigen    Organen   zeigen    zunächst   die   Nieren    nicht 
i  selten   partielle  oder  ausgedehnte   parenchymatöse  Entzündung,   auch  bak- 
terielle   Embolien,    die    Lungen    herdweise,    schartbegrenzte,    kleine  und 
,  kleinste  Infiltrate  (in  welchen  neben  Pneumococcen  häufig  Colibacillen  oder 
Streptococcen  und  Staphylococcon  vorwiegen);  die  Leber  oft  durch  Stauung 
Tergrostiert,  zeigt  nicht  selten  parenchymatüBe  Degeneration,  auch  bakterielle 
Embolien;   die  Milz  ist  zuweilen  geschwellt.     Häufig  besteht  Utitis  media, 
I  ferner  manchmal  Eiterung  an  Gelenken.  Knochen,  im  Unterhautzellgewebe, 
nicht  selten  ausgedehnte  Furunculose;    auch  entzündliche  Affectionen  des 
Oehims  und   seiner  Häute  kommen  vor,   speciell   die  Nervenzellen  lassen 
I  Eumeist  Veränderungen  erkennen,  analog  den  bei  Infectionen  und  Intoxi- 
calionen  gefundenen. 

Aus    den    verschiedenen    Symptomenkoniplexen    der   Uagendarmer' 

krankuDgon    im    frühesten  Kindesalter   lässt  sich   unschwer   einer  isoliren, 

,  die  sog.  Dyspepsie,  bei  welcher  sich  die  abnormen  Vorgänge  innerhalb 

des  Digestionsschlauches  abspielen  nuter  Ausschluss  jeder  anderweitigen 

dadurch    bedingten    Organerkrankung   —    also    rein    functionelle    Störung 

ohne  nachweisliche   anatomische  Veränderung.     Alle  anderen  Magendarni- 

I   erkrankungen    mit   mehr    weniger    ausgesprochener  Betheiligung   sonstiger 

I  Organe   werden    in    ihren   mannigfachen  Modificationen   und   Uebergängen 

I  häufig  zusanimengefasst  unter  dem  Namen  Gastroenteritis.    Immerhin 

I  lassen   sich    nach    der   sog.   Wiener   Kintheilung  (Widerbofer's)    für 

[  praktische    Zwecke    bestimmte    Gruppen    präcisiren :    der    acute    (Magen-) 

I  Dünndarmkatarrh  mit  häufigen,  reichlicben,  dünnflüssigen,  auch  schleim- 

haltigen    Entleerungen    bei    aufgetriebenem    I^oib    mit    und    ohne    t^eber, 

I  Krämpfe,   Erbrechen,  Flatulenz  etc.;   der  Dickdarnikatarrb  (Enteritis) 

aus  Enterokatarrh  hervorgehend  oder  primär  und  dann  schwer  einsetzend 

l  mit  häufigen  spärlichen,  schmerzhaften,  Wut-  und  schleim-  (auch  eitor-) 

I  geraiächten  Entleerungen  bei  mehr  eingesunkenem  Leib  und  Temperatur- 

I  Btoigerung.      Aus    vorstehenden    Affectionen   oder   scheinbar   primär   kann 

I  die  Cholera  infantum    entstehen,  die    unter    rapiden   Wasserverlusten 

k  durch  potfuse,  seröse  Durchfälle  bei  gleichzeitigem  Erbrechen  und  schweren 

I  Allgemeiaerscheinungen  rasch  zu  Collaps  führt.    Der  chronische  Magen- 

I  darmkatarrh,   welcher  sich  im  Anschluss  an  alle  vorgenannten  Affec- 

I  tionen,    auch    scheinbar    primär    entwickelt,    verläuft    unter    dem    Bilde 

\  wechselnder,  meist   massiger  Magendannsymptome,   oder   ohne   solche  als 

[f  chronische  Verdauungsschwäche  unter  stetem  Rückgang  des  E>nährungs- 

I  Standes,  schliesslich  zu  dem  durch  marasCische  Symptome  gekonnzeichncten 

I  Zustand   der  Pädatrophie  führend.     Wenn    auch    häufig  die  vorstehend 
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skizzii  teil  Krankheitsbilder  allmählich  in  einander  übergehen  und  demnach 
die  Diagnose  gewisse  Schwierigkeiten  bereiten  kann,  ist  sie  doch  nach 
Möglichkeit  luiter  genauer  Analyse  der  einzelnen  Symptome  seitens  des 
Magendarmkanals  (Besichtigung  des  Erbrochenen,  des  Stuhls)  und  der 
übrigen  Organe,  (besonders  Lungen,  Nieren)  in  nicht  wenigen  Fällen 
präcise  zu  stellen,  event.  auch  aus  der  Verlaufsweise.  Die  Prognose 
jeder  Verdauungsstörung  im  ersten  Lebensjahr  bei  künstlicher  Ernährung 
ist  zweifelhaft,  ernster  je  jünger  das  Kind,  je  heisser  die  Jahreszeit; 
Fieber  und  Allgcmeinerscheinungen  (Convulsionen,  Unruhe)  bedingen  an 
sich  keine  so  üble  Prognose  wie  Lungen-  oder  Nierenbetheiiigung.  Bei 
den  oft  so  rasch  eintretenden  und  schwer  oder  gar  nicht  zu  behebenden 
Folgen  der  Verdauungsstörungen  in  dieser  Altersperiode  kommt  der 
Prophylaxe  die  giösste  Bedeutung  zu,  bestehend  in  der  wohl  geregelten 
Darreichung  einer  individuell  passenden  (cf.  pag.  19  ff.),  möglichst  rein 
gewonnenen  und  verabreichten  Nahrung.  Da  die  Milch  als  einzig  in 
Betracht  kommendes  Nährmittel  vom  Einzelnen  nicht  auf  ihre  Qualität 
geprüft  werden  kann,  ist  unter  vorläufiger  Festhaltung  der  dargelegten 
Sterilisationsprincipien  eine  Hebung  der  Milchwirthschaft  und  Ver- 
schärfung der  Milchcontrolle  anzustreben.  Nachdem  festgestellt  ist, 
dass  bei  der  Morbidität  und  Mortalität  der  Flaschenkinder  an  Magendann- 
affectionen  kleine,  dichtbewohnte  Räume  eine  hervorragende  Rolle  spielen, 
ist  in  der  Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse  für  weite  Kreise 
der  Bevölkerung  ein  wichtiger  Factor  zur  Herabminderung  der  Säuglings- 
sterblichkeit zu  erblicken,  endlich  auch  in  regelmässiger  ärztlicher  Beauf- 
sichtigung des  Pflegekinderwesens. 

Die  Behandlung  der  Mageudarmerkrankungen  ist  eine  vorwiegend  diäteti.sche,  und 
mechanische,  die  zuweilen  durch  Medikamente  wirksam  unterstützt  wird.  In  der  allge- 
meinen Diätetik  der  Verdauungsstörungen  wii-d  nach  folgenden  Gesichtspunkten  ver- 
fuhren. Hei  acut  und  intensiv  einsetzenden  Magondarmerscheinungen  ist  sofort  jegliche 
Nahrungszufuhr  auszusetzen  —  es  wird  24 — 48  Stunden  nur  abgekochtes  Wasser  (Thee) 
gereicht.  Dem  Wasser  können  nach  Bedürfniss  Alcohol,  Eiweiss,  Sacharin,  Glycerin  zu- 
gesetzt werden.  —  Ist  aus  der  starksauren  Reaction  der  Stühle  auf  saure  Oährung  zu 
schliesson,  so  wird  aus  der  Kost  gährfähiges  Material,  Zucker,  Stärke,  Fett  eiiminirt, 
um  so  den  Gährungserregern  den  Nährboden  zu  entzieijon.  Bei  alkalischen,  übelriechenden, 
schleimigen,  auf  Eiweissfäuluiss  in  den  unteren  Dannabschnitten  bezogenen  Entleerungen 
wird  zeitweise  Mehldiät  herangezogen,  bis  schwach  sauer  reagirende,  geruchlose,  consistentere 
Entleerungen  die  Rückkehr  zur  Milchnahruug  gestatten.  Beim  Uebergaug  von  der  Fasten- 
diät zu  rationeller  Krankenkost  ist  langsam  zu  verfahren,  insoferne  als  erst  nur  wenig 
concentrirte  Nahrungsmischungen  in  einer  individuell  angepassten  Menge,  jedoch  in  grossen 
Intervallen  gegeben  werden  dürfen,  oder  je  nach  Sachlage  kleine  Nahrungsmengen  in 
kürzeren  Fnsten  als  normal.  Oft  wird  alsbald  wieder  die  vorher  genommene  Kost,  sofern 
sie  eine  passende  war,  wohl  vertragen,  oft  aber,  besonders  in  hartnäckigen  und  schon 
mit  verschiedenartigsten  diätetischen  Präparaten  angegriffenen  Fällen,  ist  nur  langsam 
tastend  die  individuell  zusagende  Nahrung  zu  finden,  häufig  in  einfach  zusammengesetzten 
und  behandelten  Milchmischungen.  Geradezu  als  souveränes  Mittel  bei  den  verschieden- 
artigsten Magendarmstörungen  ist  die  Frauenmilch  zu  bezeichnen.  Wenn  diese  nicht  zu 
beschaffen,  so  sind  besonders  für  chronische  Vei-dauungsschwäche  klein  dosirte  Mengen 
von  Voltmers  oderLöflunds  peptonisirter  Milch,  besonders  auch  Malzsuppe  vorüfier- 
gehend  zu  verabreiclien.  Nach  einigen  Wochen  kann  man  meist  wieder  zur  Milchuahrung 
übergehen.  Von  hervorragender  Bedeutung  sind  gewisse  mechanische  Proceduren, 
in  erster  Linie  die  Magen-  und  Darmspülungen,  welche  in  acuten  Fällen  vorwiegend  zuni 
Zwecke  der  Entfernung  des  schädlichen  Inhaltes  bezw.  der  Schleimmassen  —  in  chronischen 
auch  noch  zur  Anregung  der  functionellen  Leistungen  der  secretorischen  und  motorischen 
Organe  dienen.  Der  Apparat  zur  Magenspülung  besteht  aus  einem  unten  central 
perforirten  oder  seitlich  doppelt  gofensterten  Nelatonkatheter  (No.  18—20),  der  durch 
ein    kurzes  Glasrohr   mit   einem   40—50   cm   langen  Gummischlauch   verbunden  ist,  in 
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woldieti  ein  Olastricliter  vuii  etwa  3iJ  com  FftssutigsvemiiigeD  oicigepasHt  ist.  I)ie  S|iüliii)g 
wird  bed  SeitenUge  des  KirideH  vorgunommeD,  dmseu  Oesäss  erhöbt  und  der  Pnegenn 
lugewuidt  ist,  wäbrend  das  Oesicht  (mit  dem  behufs  Verbütimg  von  HaAeDiDhsJtsaapiratioD 
tietereD  Kopfe)  dem  Ante  zugewondot  int;  dieser  drückt  mit  dem  linian  Zeigofingsr  die 
ZuogedesEtndes  nieder  und  führt  den  (wie  oben  erwShDtBrmirtenjNelaton  ein,  wobei  WiirR' 
bewegungeo  häufig  mit  vorübergehender  Unterbrechung  der  Alhuiung  erfolgen.  Die 
Strecke  vom  vorderen  Alveolarrand  bis  zur  Cardia  ist  bei  Kindern  des  ersten  Lobeos- 
iabms  15 — 23  cm.  mm  Fundus  etwa  21 — 28  orn  lang  —  roelir  dem  Fortschreiten  der 
Kürperlänge  eotspracbend  —  im  4.  Jalire  30  om.  Nachdem  die  Athmung  mhig  ge- 
wurguu  und  event.  Eor  Untentuchung  geeigneter  Mageninhalt  durch  die  Sonde  &uf^tretea 
Ht,  beginnt  die  mittetet  Wassers  oder  phjsiologisohar  (0,0  pCtiger}  KochsaklosuDg  —  von 
Körpertemperfttnr  —  in  der  Weise  vorzunehmende  Spülung,  dasa  der  Trichter  bis  60  om 
hochgehalten  und  dann  nach  völligem  Einfliassen  seines  Inhaltes  gesenkt  wird.  Den  nun 
mit  dem  Wasser  berausgehebertea  Mageninbalt  lasst  man  in  ein  bereit  gestelltes  Qetäss 
«bfliessen  und  wiederholt  die  Prucediir  des  Zu-  und  Abfliesseulassoiis,  bis  die  Spül- 
flü&tigkeit  kkr  zorückkommt.  Meist  genügt  einmalige  Magenspülung  (ja  schon  Entfernung 
des  Inbaltee);  im  Säuglingsalter  ist  bei  Wiederholung  in  chronischen  Fällen  die  Menge  der 
Spül  flüssigkeil  nicht  wesentiioh  ülier  das  angegebeDe  Uaass  des  Trichters  zu  steigern,  da 
leicht  Uageudebnong  zu  Stande  kommt.  Contraindioirt  ist  Magenspülung  bei  Koigung 
XU  l^r^'ngospaBmus,  bei  Ck>Uaps,  aasgedebnler  Pnsumouie,  —  Uer  Spülflüasigkeit  werden 
dMinfiuirende  Mittel  (wegen  inöglidier  Resorption  in  massiger  Menge)  lugesetzt ; 
Borsäure  5  p.  m..  Natron  benxoio,  3  pCt-,  Reaurcin  resublim.  0,4  p.  m.  (bei  cliroaischen 
Dyspepsien  Karlsbader  Salz  0,0  pCt.).  Vor  Entfernung  der  Bondo  kann  man  durch 
diesellie  noch  Abführmittel  ('., — 1  Essloffel  Ricinus  oder  Calomel  0,03  mit  Wasser)  ein- 
flisssen  lasncn,  zum  Zwecke  der  Darmemleerung.  Die  Portschsffung  der  gbhrsnden 
Massen  aus  dem  Darm  wird  Kweckmässig  auch  bewirkt  durch  DBnnB|)tt][in§;eii  mittelst 
ähnlich  oonstruirteu  Apparates  (wie  oben)   oder   eines  graduirten  Irrigators;  beide  sind 

edoch  mit  einem  entsprechend  längeren  Nelatonrohr  zu  armiren  (die  anfängliche  Dickdarm- 
nge  von  ÖÜ  cm  verdoppelt  sich  im  ernten  I^ebensjahre) -,  auch  ist  ein  grosserer  Triditer 
nothwendig.  Als  Verbindungsstück  wird  zweckmässig  ein  Y-Bohr  angebracht,  dessen 
einer  Schenkel  mittelst  eines  zweiten  Ounimischlaacbes  dorn  Ablauf  des  Wassers  dient; 
beide  Schläuohe  netten  wechKelwciBe  durch  eine  Klemme  geschloKsen.  Die  Applioation 
erfolgt  bei  Seiten-  oder  Bauchlage  des  Kindes  mit  (auch  durch  Hochheben  der  Beine) 
erhöhtem  Beeken.  Die  Einführung  des  eingefetteten  Darmrohres  geschieht  unter  aail 
sohiebeodeu  und  drehenden  Bewegungen  (mit  wecLsel weisem  Zurückziehen  bei  Hinder- 
nissen); so  kann  man  besonders  währena  des  dar m erweiternden  Einfliessens  bis  30  cm 
und  höher  hinauf  kommen;  im  Allgemeinen  genügt  meist  eine  Druekhöbe  von  90 — 30  cm. 
Die  Menge  der  auf  einmal  einzulassenden  Spulflüssigkeit  variirt  nach  dem  Alter  des 
Kindes  zwischen  100  und  bOO  ccm  und  darüber.  Als  Zusätze  verwendet  mau  gewöbolich 
Kochsalz  0,f)  pCt,  häufig  auch  desinlicirende  und  adstringirende  Mittel:  Salioyl  1  p.  m., 
Gssi^.  Thouenle  1 — 2  p.  m.,  Tannin  0,5  pCt.  Die  Temperatur  der  Fliusigkeit  beträgt 
gewöhnlich  32 — 3^"  C.  oder  etwas  darüber,  beeoodera  ge^en  Koüksch merzen  leistet  warme 
Sfiüluug  (auch  mittelst  der  von  I^en  bevorzugten  CamiUen-  und  Fenchel  auf güsse)  gute 
Dienste;  im  Verlauf  der  Prozedur  wechselnde  Temperatur  der  Spülflü-ssigkeit  kommt  bei 
Daroieinschiebungen  in  Anwendung;  kühlere  Iriigationen  können  mBsslg  antipyretische. 
Wärmere  analeptiscbe  Wirkung  zuigen.  Darmspülungen  müssen  meist  öfter  (täglich 
I — 2  mal)  wiederholt  werden.  Eiogiessung  grösserer  Mengen  lauwarmen  Wassere  wird 
auch  bei  hartnäckiger  Ubstipation  angewendet;  hier  kann  die  Darmbewegung  (abgesehen 
von  den  in  erster  Ijnie  heranzuziehenden  diätetischen  Massnahmen)  angeregt  werden 
besonders  durch  HasiM^  (nach  Henbner)  in  der  Weise,  dass  zunächst  die  Bauchhaut, 
dann  die  Bauuiimuskulatur  mittelst  Daumen  und  Zeigelinger  geknetet  wird,  es  folgen 
krelsfönnige  Beweguugeii,  mit  den  Fingerspitzen  ausgeführt,  in  der  Gegend  zwiwben 
Nabel  und  Symphyse,  endlich  vorwärtsschiebende  Bewegungen,  vom  (.'oecuiu  beginnenU 
dem  Verlaufe  des  Colon  entlang;  jede  dieser  Mani|mlatiouen  wird  2— :-(  Minuleu  lang 
lortcusetzt.  — 

Ate  Darminfusion  (Enteroklyse)  bezeichnet  man  die  Einverleibmig  von  fiO 
bis  100  ccm  warmer  O.ü  pCt.  NaCl-lösung  unter  geringem  Dmuk  in  den  Darm  mittetet 
des  erwähnten  Apparates  oder  Clysmas  zum  Zwecke  des  Tlüssigkeitsersatzes  nach  profusen 
Waasen'erluaten  (durch  Diarrhöen),  wobei  die  infundirte  Flüssigkeit  oft  antfalleDd  tascb 
iMorbirt  wird. 

Ate  wichtige  meubaiiische  Beliandlungsmotliode  ist  die  subcutane  Kochsalz- 
Infusion  (oder  -mjectiou  noch  Epstein)  anzureiben,  webhe  unter  aseptiscbeu  Cautelen 
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(mittelst  auagekachter  Inslruineiite  mit  fmcher  sterilisirter  0,0  pCt.  KoclisalzlösDog  an  ge- 
reinigten  und  detünficirten  Hautstellen)  appliuirt  wird.  Dur  geeignete  Apparat  besteht  aus 
einer  stärkeren  etwa  10  oni  langen  Puucüonsnadel,  welche  durcli  einen  50—70  cm  langea 
Oammiacblauch  mit  einem  ca.  ÖO  ccm  fassenden  Qlastrichter  oder  entsprechender  Spritie 
verbanden  ist.  Der  ganze  Ajjparat  muss  mit  der  genau  auf  4()"  C.  erwärmten  NaCI-lösung 
bis  zur  Nadelspitze  gefüllt  sein,  welche  in  der  Inftndaviculargegend  oder  am  Abdomen 
subcutan  eingestochen  wird.  Die  Flüssigkeit  fliesat  rasch  ab  (unter  allmählichem  Zurück- 
ziehen der  Nadel),  wobei  sioh  eine  grosse  Beule  bildet,  die  innerhalb  I — 2  Stunden  TälUg 
schwindet,  die  Einsttchstelle  wird  mit  Collodium  verschlossen  und  event.  mit  Watte  bedeckt. 
Der  symptomatische  Effect  der  anregenden  Procedur  bleibt  selten  aus;  zunächst  reaoltirt 
ein  theilweiser  Ersatz  der  Gewebswasserverluste,  dadurch  wird  der  Gefässtonus  erhöhl  und 
die  Herzkraft  gesteigert;  Verdünnung  der  im  Blute  kreisenden  Toxine  wird  angenommen, 
ätaigerung  der  Tjenkocytose  ist  beobachtet.  Bei  acuten  Fällen  ist  zuweilen  täglich  muhr- 
malige  Infusion  von  .^0— IM)  ccm,  bei  chronischen  einmalige  kleinerer  Dosen  nöthig. 

Bei  fieberhaften  und  Schwäcliezuständen  sind  hydrotherapeulischeProceduren: 
kühle  Wicklungen  und  beisse  Bäder  oft  von  guter  Wirkung,  ebenso  laue  Fermente  g^en- 
über  schmerzhaften  Affectionen.  Antipyretika  werden  ihrer  deprimirenden  Wirkung 
halber  besser  gemieden,  auch  Opiate  kommen  als  keineswegs  ungefährlich  in  den  ersten 
Lebensmonaten  gar  nicht,  und  später  mehr  bei  chronischen  Verdauungsstörungen  nur  zuweilen 
in  Anwendung.  Excitantien  sind  bei  schweren  CoUapszuständen  unentbehrlich,  neben 
Campbor  Iper  os  0,01 — 0,03,  subcutan  'U~~':',  Spritze)  kommen  je  nach  mangelnder  oder 
hervortretender  Reizbarkeit  des  Magens,  starker  Caffee,  (heiss  oder  kalt)  ähnlich  Thee. 
ausserdem  heisser  ßothwein  oder  Eiscbampagner  in  Betracht 

Die  bisher  genannten  Behandlungsmethoden  werden  nicht  selten  durch  zeitweise 
Darreichung  von  Medioamenten  vortheilbaft  unteratütit.  Eine  wesentlich  antiseptische 
Wirkung  kommt  freilich  den  üblichen  Mitteln  innerhalb  der  mit  Rücksicbt  auf  mögliche 
schädliche  Nebenwirkung  bemessenen  Doairung  nicht  zu.  Wenn  auch  eine  Vennindemnf 
der  Bakterien  des  Darmes  nicht  nachgewiesen  weiilen  konnte,  so  wird  die  zweifelJoa  oR 
günstige  Wirkung  als  antifermentativer  Effect  im  Magen,  dann  als  Beeinflussung  der 
Toxine  angesehen.  Von  den  in  neuerer  Zeit  bevorzugten  Mitteln  seien  zunächst  Ü« 
löslichen  genannt,  welche  meist  schon  im  Hagen  und  oberen  Dünndann  zur  Resorption 
gelangen,  also  weiterhin  nicht  wirksam  sein  können,  doch  oft  das  Erbrechen,  nicht  aber 
die  DurchfiJle  erbeblich  beeinflussen.  Hierher  gehören:  Magnesia  und  Natron  beiiaolc, 
Borsäure,  Kreosot,  Thjmol,  Salzsäure,  Milchsäure  (letztere  auch  auf  weitere  DarmabschDiUe 
noch  wirksam).  Von  den  unlöslichen  Mitteln  ist  zunächst  dos  oltehrwürdigo  Calom«! 
zu  nennen,  dessen  Wirkung  im  weeentlichea  nur  eine  abführende  ist,  dann  die  Metalloxydo : 
Zink  etc.,  ferner  Bis  in  uth.  subnitric.,  endlich  Argilladepurata;  die  Wirkung  lüeser  Mittel  wild 
auf  Bildung  unlöslicher  Verbindungen  mit  den  t«xischen  Froduclen  der  Darmhokterieti 
bezogen.  In  ähnlicher  Weifte  wirksam,  aber  auch  auf  die  Zersetzungen  in  tieferen  Dnnn- 
absobnitten  von  Binflnss  sind  die  erst  im  Darm  sieb  spaltenden  Mittel  Bismuth.  salicyl.. 
Salol,  Tannalbin  und  Tann  igen. 


Von    ik'ii    acuten    Magen  d  nrmerk  riin  k  migen    sieht    man 
!n  die 


Dyspepsie, 

eine  functionelle  Stöniiig  der  Difrestion,  bei  welflier  eiuü  wesentliche  ana- 
tomische Onindlnge  nicht  nachweislicli  ist.  Die  Affection  entstellt  zumeiat 
unter  dem  Einfliiss  überreichlicher  oder  ungeeigneter  Nahrung  {viel  Amy- 
laceen,  abnorme  Consistenz,  Fettreichthum ,  etc.),  wobei  erhebliche  An- 
sprüche an  die  VordauungsUiätigkeit  des  kindlichen  MagendarmkanKls 
gestellt  werden;  auch  bakterielle  und  chemische  ,.Verunreinigtingen"  kommen 
in  Betracht  Prädisponirt  sind  scbwücblicho,  rachitisclie,  anämische  Kinder, 
deren  Verdauungssäfte  an  sich  üft  qualitativ  und  (luantttativ  alterirt  sind; 
endlich  spielen  auch  unhygienische  äussere  Verhältnisse,  hohe  Lufttempera- 
turen   eine    die    Entstehung    von    Dyspepsien    begünstigcude    Rolle.      Es 
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bandelt  sich  zumeist  um  eine  Verzögerung  der  Verdaiiiing;  die  abnorm 
lange  im  Uagen  verweitenden  Ingesten  fallen  dann  unter  dem  Eintluss  von 
OfibningseiregerD ,  die  aus  der  Luft  oder  mit  der  Nahrung  iu  den  - 
Sigestionstract  gelangen,  Oährungs-  und  Zersctzungsvorgängen  anheim, 
«eiciie  zur  Bildung  anormaler  Verdau ungsproducte  (flüchtige  Fettsäuren, 
Essigsäure,  Milchsäure,  Oase  etc.)  führen. 

Die  Störung  kann  mit  Magensymptoiiien :  Appetitlosigkeit,  Zungen-  sj-mpiur 
belag,  Gähnen,  Ructus,  Erbrechen  einsetz:en,  wobei  Milchcoagiila,  graue, 
flüssig- schleimige  (selten  gelblich  gefärbte)  Massen  von  meist  saurer 
Reaction  oder  irrationelle  [ngesten  zu  Tage  gefordert  werden.  Das  Er- 
brechen wiederholt  sich  eveot  mehrmals,  bald  oder  spät  nach  der  Natinings- 
auFnahme,  tritt  weiterhin  zurück  oder  aber  fehlt  von  vornherein  und  er- 
scheint endlich  mehr  secuudar.  Der  ursprüngliche  Sitz  der  abnormen 
cbetnischen  Zersetzungen  des  Darminhaltes  ist  meist  im  oberen  Dünndarm 
und  treten  dementsprechend  gewöhnlieh  zuerst  .Farben-  und  Kormver- 
änderungen  der  Entleerungen  auf.  Als  charakteristische  Erscheinung 
ist  der  sog.  „gehackte  oder  zerfahrene  Stuhl"  zu  bezeichnen,  der  in 
Folge  reizender  Wirkung  der  Zersetzungspruducte  auf  die  Peristaltik 
hiuGger  als  normal  3 — 5  mal  entleert  wird  und  statt  homogener  salben- 
artiger Conslstenz  bröckelige,  klumpige,  flockige  Massen  (Case'i'n,  Fett, 
Xalkseifen  etc.),  zuweilen  auch  schon  schleimige  Beimengungen  erkennen 
Ittsst,  bei  oft  auffallender,  partieller,  grünlicher  Verfärbung  (durch  Zei-setzung 
des  liallenfarbstoffes).  Diese  Fäces,  welche  stark-sauei  oder  alkalisch 
reagiren,  zeigen  oft  deutlich  den  Geruch  tou  flüchtigen  Fettsäuren,  die 
zu  schmerzhf^ter  Hautreizung  der  Anal-  und  Genitocruralgegend,  Inter- 
trigo führen.  lui  Gefolge  der  vermehrten  Gasspannung  und  erhöhten 
Peristaltik  treten  nicht  selten  heftige  Rolikanfälle  auf,  die  unter  lautem 
Geschrei  oft  plötzlich  einsetzend,  sich  zu  allgemeiner  Unruhe  mit  ruck- 
weisem Anziehen  der  Beine,  aucb  Convulsionen  steigern  können  und  nicht 
selten  mit  dem  Abgehen  reiolüicher,  geräuschvoller  Flatus  rasch  enden. 
Der  Leib  ist  oft  im  Ganzen  oder  regionär  aufgetrieben  und  kann  durch 
den  Meteorismus  die  Zwerchfellaction  beeinträchtigt  werden,  so  dass 
die  Athmung  eigen thümli(;h  dyspnoisch  ivird  —  Asthma  dyspepticum 
(Czerny)  —  eine  Erscheinung,  die  auch  refleetorisch  durch  Vagusreizung 
erklärt  wird.  —  Diese  Symptome  können  einige  Tage  andauern,  wobei  die 
Befallenen  durch  die  Schlaflosigkeit  im  Gefolge  der  Kolik-  und  Inter- 
trigOBchmerzen  einerseits,  durch  die  gestörte  Ernährung  andererseits  meist 
schon  Stillstand  oder  Rückgang  des  Körpergewichts  zeigen. 
£^e  nennenswerthe  Temperatursteigerung  gehört  nicht  iu  den  Kahmen 
der  Dyspepsie,  kündet  aber  oft  das  Hinzutreten  von  Complicationen: 
meist  schleichender  Otitis,  Cystitis  (bei  Mädchen),  auch  Kephritis  an. 
Von  diesen  Vorkommnissen  abgesehen,  kann  sich  bei  ungeeignetem  Ver- 
.halten  Darmkatarrh,  Atrophie,  Enteritis  follicularis  entwickeln,  im  Sommer 
[■droht    Cholera    infantum,    besonders    in    der    kühlen    Jahreszeit    besteht 

[eigung  zu  Bronchitis  und  Pneumonie.  Bei  früh  einsetzender  Behandlung, 
die  von    rationeller  Pflege  unterstützt  wird,    ist  die  Prognose   für   sonst    i-mitBo« 
unde  Kinder  gut  —  zweifelhaft  bei  schwächlichen  Kindern,  bei  längei'er 

lauer  der  Symptome  und  auch  bei  schlechten  hygienischen  Verhältnissen. 
Diagnostisch   ist  insbesondere   bei  trotz   rationeller   diätetischer  Berück-    niisn™. 
sichtigung     fortbestehenden     dyspeptischen     Symptomen     (Erbrechen)     an 
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Meningitis  und  Urämie  zu  denken.  Prophylaktisch  sind  die  im  all- 
gemeinen Theil  (pag.  20  ö.)  aufgestellten  Grundregeln  für  Zusammensetzung 
.  und  Verabreichung  der  Nahrung,  Mundpflege,  Abstellung  schlechter,  indi- 
vidueller hygienischer  Verhältnisse  (unreine  Luft,  Liegenlassen  der  be- 
schmutzten Wäsche)  hochbedeutsam. 
Therapie.  j^    der   Behandlung   der  Dyspepsien   spielt,   wie   bei    allen    Ver- 

dauungsstörungen, die  Diätetik  die  Hauptrolle;  ja  in  leichten  Fällen  genügt 
eine  rationelle  Regulirung  der  Diät  bezw.  Beschaffung  tadelloser  Kuhmilch 
oder  von  Brustnahrung  zur  Beseitigung  der  Störung;  ausserdem  besteht 
die  Indication,  abnorme  Gährungsproducte  zu  entfernen  und  die  neuerliche 
Entstehung  derselben  zu  verhüten;  zu  ersterem  Zwecke  wird,  falls  Er- 
brechen besteht,  einmalige  Magenspülung  vorgenommen  mit  anschliessender 
Application  von  V2~l  Esslöffel  voll  Ricinus  durch  die  Sonde  (oder  Calo- 
mel  0,03  dreimal,  auch  öfter,  bis  zur  Wirkung) ;  es  kann  noch  eine  Darm- 
irrigation angewendet  werden,  um  den  Darm  zu  entleeren.  Die  Diät  wird 
gewöhnlich  in  der  Weise  geregelt,  dass  eine  andere  Ernährungsweise  ein- 
geleitet wird,  als  diejenige  war,  bei  welcher  die  Dyspepsie  entstand.  Nach 
einer  6 — 10  stündigen  Pause,  innerhalb  welcher  man  abgekochtes  Wasser, 
dünnen  Thee,  event.  Eierweisswasser  in  kleinen  Portionen  verabreichen 
kann,  wird  Kindern,  welche  bei  amylaceenreicher  Kost  erkrankten,  eine 
Milchverdünnung  (4  M. :  1  Kalkwasser,  Kalbfleischbrühe  etc.)  in  erst  kleinen  ab- 
gekochten Portionen  mit  3 — 4  stündigen  Intervallen  gegeben ;  analog  dosirt 
erhalten  bei  Milchdiät  erkrankte  Kinder  dann  Mehlwassersuppen  aus  reinen 
Mehlen  (von  Hafer,  Reis,  Weizen)  hergestellt,  welche  jedesmal  frisch 
bereitet  werden  (cf.  pag.  33  u.  26).  Nach  Massgabe  der  Entleerungen, 
welche  hier  alsbald  dick,  lehmartig,  braungelb  und  homogen  (ohne  bröckelige 
schleimige  Beimengungen)  erscheinen,  erfolgt  dann  wieder  allniählich 
steigender  Milchzusatz  mit  Mehlreduction.  Meist  kann  man  nach  3 — 8  Tagen 
von  dieser  Krankenkost  wieder  schrittweise  zu  rationeller  Milchnahrung 
übergehen.  Wo  das  nicht  der  Fall,  sind  künstliche  Präparate,  wie  das 
von  Voltmer,  Biedert,  Gärtner  u.  A.  (cf.  pag.  23),  Kellers  Malzsuppe 
(pag.  34),  Mellins  oder  Theinhardts  Nahrung  (pag.  27)  zu  versuchen. 
Diese  Präparate  werden  nur  aushilfsweise  benutzt  und  stellen  keineswegs 
eine  gewöhnliche  Dauernahrung  dar.  —  Medicamentös  kommen  im  recenten 
Stadium  in  Betracht:  verdünnte  Salzsäure  1  pCt.  (2  stündl.  1  Gaffel.), 
ebenso  Milchsäure,  diese  besonders  bei  alkalischer  oder  neutraler  Reaction 
der  (grünen)  Stühle,  femer  Natron  benzoic.  3pCt.,  Resorcin  (nach  Solt- 
mann:  R.  resublimat.  0,2  solv.  in  Infus.  Chamomill.  70,0  Tct.  cinammom. 
15,0— dreistündl.  1  Caffeel.),  Kreosot  (gutt.  11  :  60  Aq.  +  20  Syr.).  In 
protiahirten  Fällen  kann  man  Tct  Rhei  vinos.  3  X  X — XX  gutt.  verab- 
reichen, in  späteren  Lebensmonaten  auch  Karlsbader  Mülilbrunnen  esslöffel- 
weise.  Die  Kolikschmerzen  werden  durch  warme  (Camillen)  Wasserein- 
läufe und  hydropathische  laue  Wicklungen  gemildert,  welche  auch  gegen- 
über der  allgemeinen  Unruhe  gute  Dienste  leisten. 

Anhang.  Habituelles  Erbrechen.  Erbrechen  ist  ein  im  Eindesalter  häufiges 
Symptom,  welches  sowohl  dyspeptischen  Störungen  als  auch  vielen  gastro- intestinalen 
P>krankungsformen  zukommt,  nicht  selten  von  centralen  Affectionen  ausgeht,  initial  bei 
Infectionskraukheiteu  (Anginen)  besteht,  ferner  oft  hartnäckig  bei  cerebralen  and 
meniugealen  Affectionen  andauert.  Als  Symptom  von  Vergiftungen  ist  es  häufig  (cf.  pag.  297), 
hierher  gehört  auch  das  urämische  Erbrechen.  Es  kommt  der  Erscheinung  also  oft  ernste 
Bedeutung  zu.    Andererseits  sieht  man  Erbrechen  auch  als  rein  fanotioneile  Stömng  bei 
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junguii  BüugliuguQ,  uline  dass  Alteration  der  Gowicliüizaiiahiiiu  uiutritt  udor  waitere 
Btöniugeo  fulgen;  congeDitiüe  Anomaliea  des  Mogeos  werden  demnächBt  als  Uniaclie 
erwiilmt;  die  physiologische,  mehr  vertiutle  Stellung  des  Magens  in  den  ersten  LubeiiB- 
monaten  erlaubt  sehr  leicht  (bei  BewoguDgen,  Pressen  etu.)  ein  Begiirgitiren  kleiner  Hiloh- 
meuguu;  es  erfolg  hier  der  Breubaot  ohtie  irgend  welche  Beschwerden  und  xeigt  audi 
das  Erbrochene  die  Hilch  uaverandert  oder  normal  geroniieo.  Zu  hüufige  oder  ku  reiub- 
liulie  IlarreicbuDg  der  Nahrung,  sn  hastiges  Triolion.  zu  grosse  Oeftiiungeu  der  Saugur 
könoen  suDäehst  zu  plötzlicher  Ueberladuag  des  Mageos  führen  und  damit  Erbrechen 
bnrvorraten;  selten  sind  Erosionen  des  Magens  Uj'sache  von  Erbrechen;  dns  Symptom 
des  habituellen  Erbrechens  geht  niuht  selten  allmählich  spontan  zurück;  wo  immer 
Gewichtsverluste  damit  eiahergeheu  ist  strenge  Reguliruog  der  Diät  (mit  kleinen  Einzel- 
mahlteiten)  und  Ähatellung  der  angedeuteten  Fohler  am  Platze.  Ueber  niedicamentöso 
Behandlung  des  Erbrecheus  cf.  Gastroenteritis, 

Eehle  Magenerweiterung  kommt  im  frühen  Kindesalter  selten  vor  (Pfaundler), 
dagegen  wohl  ein  Zustand  von  Oastropnrese,  Ueberdehnung  de«  Magens  mit  Hypo- 
tonie und  Hypokiaese,  zumeist  in  Folge  habitueller  überi'eiclior  Belastung  mit  Milchver- 
dünnuDgen  und  besonders  mit  Amylaceen,  wobei  Gnsbitdung  in  Folge  abnormer  GährungS' 
verenge  mitwirkt.  Oastroparese  tritt  gerne  auf  im  Anschlnss  an  länger  dauernde 
Dyspepsien,  ferner  bei  angebomer  Pylorusstenose,  bei  rachitischen,  anämischen,  luetischen, 
ecbwäcblichen  Kindern.  Neben  dys|)epCiBGhen  Etscbeinuogen;  Appeiitmangel,  AuMossen, 
seitweiligem  Erbrechen  (oft  grosser  Massen),  auch  Stuhlträgheit  ist  erbebliche  Auttreihung 
der  oberen  Baucbgegeud  (mit  event  fühlbaren  Fl  ätsch  er^räusohen  daselbst)  das  suf- 
filligste  Symptom.  Die  Prognose  ist  günstig,  sofeme  kerne  Pylorusstenose  zu  Orunde 
liegt  und  rationelle  Ernührung  durchgeführt  wii^.  Die  Behandlung  herückachtigt 
besonders  diese  letztere  durch  Anordnung  nicht  zu  grosser  Mahlzeiten  mit  3— 4  stund  igen 
Pausen  und  Darreichung  leichter  Milehzuhereitungsn  unter  Vermeidung  uennenswertbor 
Ainylaceenzugatten.  Die  Entleerung  des  Magens  tnuss  zeitweilig  durcii  Ausheberung  des 
Inhaltes  ohne  reiuliliohe  'Wasseranwendung  erfolgen. 

Angeborene  Pylorusstenose  bezw.  Duodenalstenose  (durch Muskelbypertrophie) 
führt  zuweilen  in  den  ersten  Tagen  schon  zum  Tode,  tiitt  sonst  (wenn  nur  massig  aus- 
gebildet) oft  erst  in  den  ersten  Lebensmonaten  deutlich  hervor  mit  folgenden  obarakte- 
ristiBcken  Symptomen:  hartnttckiges  Erbrechen,  dos  jeder  qualitativen  and  i|aanlitativen 
Difitregulirung  and  Magenspülungen  trotzt,  auch  bei  Biiistnatiniug  erfolgt  und  von  hart- 
Däckiser  Verstopfung  begleitet  ist.  Dos  Erbrochen«  ist  nie  gallig  gefärbt,  mehr  weniger 
reiohuch,  der  Koth  stets  s|)arliub.  Magener  Weiterung  ist  zuweilen  nach  weislich,  femer 
können  peristaltiKohe  Bewegungen  gegen  die  PyloraNgegend  auffällig  werden,  in  welcher 
auch  ein  harier  Wulst  fühlbar  sein  kann.  Der  Appetit  ist  meist  sohlecht,  dyspeptiscbe 
Störungen,  auch  Schmerzanfillle  durch  Pylomskrampf  treten  hervor;  bei  wechselnder 
Besserung  nnd  Verschlimmerung  der  Symptome  ist  bald  Stillstand  und  oft  erheblicher 
Büokgang  des  Körpergewichtes  oonstatirbor.  Die  Prognose  ist  immer  dubios  (Magen- 
erweiteraug  bleibt  oft  zariick),  sofeme  es  eich  nicht  nur  um  Pylomskrampf  handelte, 
was  diagnostisch  schwer  zu  entscheiden  ist,  event  ans  dem  Eifulg  der  Therapie. 
Diese  suäit  zunächst  durch  Darreichung  kleiner  Nahrungsmengen  in  kürzeren  Intervallen 
und  MageoRpülnngen  das  Erbrechen,  durch  Einlaufe,  Klysmen  die  Obstipation,  durch 
BreiomBchlige,  femer  mittelst  Baldriantropfen  (auch  Tct.  opü  gutt  1 — II  :  Tct  Valerian  10, 
Smol  ö — 10  Tropfen)  die  Schmerzen  zu  bekämpfen.  Wo  die  innere  Therapie  erfolglos 
ist  und  insbesondere  der  ErniUirungBslaud  aicbtlicb  zuriiukgeht,  ist  operatives  Vorgeaen 
(Gastroenterostomie)  angezeigt. 

H&bitaelle  Obstipation.  Htulil Verstopfung  ist  eino  häiiBge  ErschflinuDg 
ini  frühen  Eindesalter,  deren  Ursachen  in  abnormen  anatomiechen  Ver- 
hältniijäen:  (congenitaler  Pylorusstenose)  Dilatation  und  Atonie  des  Darmes, 
wie  sie  bei  rachitischen,  anämischen,  schwächlichen  Kin<loru  oft  vor- 
kommt, gelegen  sein  können;  zumoist  aber  ist  fehlerhafte  Ernähnmg 
(Kettannuth,  reichlicher  Amylum-,  geringer  Zucker-  iider  Salzgehalt  der 
Mabrung)  anzuschuldigen.  Abnorme  Beschaffenheit  der  Darmsecrete  im 
Fieber,  cerebrale  Affectionen ,  meclianisclie  Hindernisse  durch  Drüsen- 
nnd  andere  Abdominaltiimoren ,  Mangel  der  Bewegung,  instinctive  Angst 
vor  der  Defäcation  bei  der  8Chmerzhafti>ti  Fissiira  ani  können  Ursachen 
der  Obstipation  sein.     Die  örtlicheu  Symptome  bestehen  in  Aufti-eibung 
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des  r.oibes  bezw.  Colons  mit  Druckempfiodlichkeit  (evenL  lai^eD  sich  harte  ' 
Kothraassen  durchfühlen),  Kolik,  daneben  treten  als  Allgemeinerscheinungen 
Appetitlosigkeit,  unruhiger  Schlaf,  Verstimmung,  Reizbarkeit,  ja  auch  Con- 
vulsionen  auf.    Nach  den  Entleerungen  stellt  sich  jeweils  Besserung  ein.    Die 
Defäcation  erfolgt  unregelmässig  in  grösseren  mehrtägigen  Intervallen  mit 
Hilfo    intensiver   Presshewegungen    unter    Schmerzen    und    werden    dabei  ■ 
mehr  weniger  harte,  dunkle,  geballte  Mas-^en  entleert;  es  kommt  nicht  J 
selten    zu    sehr    schmerzhaften    Fissuren    am    Anus,    ferner    zu    Hernien,! 
Prolapsus  ani,    weiterhin  Hyperämie  der  abdominalen  Organe,   Reizung»-  | 
zuständen    der    Daimschleimhaut    (auch    Hämorrhoiden),     Die    Diagnose  I 
ergiebt    sich    aus    der    Anamnese     im    Verein     mit    der    Beschaffenlidt  J 
des  r^ibes  und  der  Entleorungen.     In  ätiologisch  zweifelhaften  Fällen   ist  1 
an  Meningitis,  Ileus  y.u  denken.     Die  Prognose  ist  zumeist  günsüg  bezw, 
von  der  ursächlichen  Affection    abhängig.      Diese  letztere  ist  besonden.  | 
hei  der  Behandlung  zu  berücksichtigen,   die,  wie  auch  die  Prophylaxe, 
zunächst    diätetisch    ist.     Oft  reicht   Aenderung   der   Nahrungszusammen- 
setzung  aus,  für  künstlich  Ernährte;   Vermeidung  von  Ämylaceen,  Zusatz 
fetthaltiger  Substanzen  (Rahm,  Butter)  oder  von  Milchzucker,  Malzextract; 
vom   9,   bis   10.  Honat   an   gekochtes   Obst,   Honig,   Buttermilch,   frische« 
"Wasser;   frühzeitiges  Anhalten  der  Kinder  zu  regelmässigen  Entleerungen 
ist    wichtig;    ferner  sind    besonders    bei    jüngeren    Kindern    methodische 
Massage  (cf.  pag.  331),  hydropathische  UniBchläge  und  Darmirrigationen 
mit   abgekühltem  "Wasser  (20 — 12"  R),   wiederholte  Oelklysmen,   Seifen- 
oder  Glycerin Zäpfchen    anzuwenden   —   zuweilen    sind    diese   Proceduren 
erst  erfolgreich  nach  mechanischer  Entfernung  harter  Fäkalmassen.    Laxaii- 
tion  sollen  nur  gereicht  werden   nach  Missorfolg  der  bislang  genanntenJ 
Massnahmen;  die   in   Betracht   kommenden  Mittel  sind   Magnesia  c.   Rheol 
oder  Pulv.  Liquir.   conipos.  raesserspi tz weise ,   Infus.  Sennae  compos.  theo»] 
löfielweise  (siehe  pag.  86);  die  Analfissureu  worden  mit  Zinksalbe  behandelt| 

Unter  TympoDites  versteht  man  hochgradige  Gafiauftreibung  des  Abdomens  i 
trommelartiger  Sp&iiDung  der  Bauclideohen  bei  iutenaiver  Mageodehoung  (durch  gesohlncMvl 
Luft —  Leo),  bei  Dyspepsien  iu  Folge  abnormer  Gabruugen,  bei  meuhaniBcher  Behinderung  dl 
Dannpasaage,  bei  Dann  lab  mutigen  und  (bysteriRchem)  Zwerchfellknunpf;  es  können  dab 
audi  dyspooiBcbe  Symptome  resnltiren.    Die  Therapie  hat  nicht  auf  das  Symptom,  aondenfl 
auf  die  eruirbnren  cauBHlen  Momente  Rücksicht  lu  nehmen,  Immerhin  Behauen  Hagaa-I 
und  Darmentleeruug  mittelst  Sonde  meist  (vombergehendo)  Erleiobleniog,   ebenso  Lofc^l 
Wickel  mit  Aufgüssen  von  aroniatisuhen  Kräutern  (Cainillen  elu.l  getiänkt, 

Gastro enteritEs  acuta  (Enterokatarrh,  Magondünndarmkatarrh,  Brec^l 
durchfall  und  Cholera  infantum),  gekennueichnet  durch  entzündlichen 
Affection  der  Magen-Darmwand  und  vermehrte  Sccretion  bezw.  Trans- 
sudation  seitens  derselben  —  ist  überaus  häufig,  besonders  in  den  ersten 
Ijebensmonalen  im  Anschluss  an  Gährungsdyspepsien,  auch  primilr  »u( 
bakterieller  Grundlage,  gehäuft  in  der  warmen  Jahreszeit,  wobei  die  Uilcb 
oft  zahllose  (pathogene)  Keime  und  ihre  toxischen  Stoffwechsolproduc^ 
enthält.  Frädisposition  besteht  bei  ungünstigen  hygienischen  und 
irrationellon  Ernäbrungs-Verhältnissen,  bei  rachitischen,  luetischen  und 
anämischen  Individuen  (mit  primär  altorirton  Verdau  ungssaften),  in  de) 
Entwöhnungsperiode  (Diarrhoea  ablactatorum).  Secundäre  DarmkatarrlM 
kommen  bei  Intoxicationen,  bei  Sepsis  und  Urämie,  femer  als  Stauungl 
katarrli.  endlich  bei  verschiedenen  acuten  und  chronischen  Infectiniu 
krankbeiten  vor  (Morbitlen,  Schartach,  Tuberculose  etc.).  —  Anatomisol 
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bestehen  die  sichtbaren  Veränderungen  der  afficirten  tjchleinihuntpuitliien  H 

in    Röthunp;,     Verdickung,     Wulstnng,     Schleim belag,     zuweilen    kleinen  H 

Hämorrhagien    und    Erosionen,     Follikel-    und    auch    Mesentonaldnisen-  H 

Schwellung;  mikroskopisch:    Blutgefässerweiterung,    zellige  Infiltration  di>r  ^M 

verdickten  Mucosa  und  Submucosa,    in    letzterer    viel  Markzollen,    in  den  H 

Lyrapbgefassen  und  LieberkUbnscben  DrUaen  Runtkellenanhaufungen;  nicht  H 

selten  sieht  man    in    den  Nieren    trübe  Schwellung    des  Parenchyms  mit  H 

ßindenverbreitenmg.  V 

Der   Darmkatarrh    setzt    oft    mit    hohem    Fieber    (das    später    dann    Symiitom«. !■ 
rcmittirenden  Gang  zeigt)  und  häufigen,  reichlichen,  dünnflüssigen,  schmerz-  I 

haften  Entleerungen  ein;  nicht  selten  bestehen  gleichzeitig  Magensymptome:  M 

Ürechen,  Uebelkeit;    das  Allgemeinbefinden   iat    oft  sehr  gestört;    Unruhe  h 

(auch    im  Schlaf),  Kolik  und  Tenesmus  —  Erythema   Intertrigo  ad  anum,  H 

Empfindlichkeit    des   meist  aufgetriebenen   Abdomens   sind  gewöhnlich  zu  H 

beobachten.     Die  Entleerungen  erfolgen  oft  unter  heftigem  Geschrei,   sind  H 

von  Gasabgang  begleitet,    werden    häufig    mit  Vehemenz    herausgespritzt,  H 

erscheinen  bei  Säuglingen  zunächst  gelbgrünlich  (bei  gemischter  Nahrung  H 

bräunlich),  lassen  erst  noch  missfarbige  bröckelige  Nahrungsreslo  in  weitem  H 

Flüssigkeitshofe  in  der  Windel  erkennen,  sind  später  rein  schleiniig-wässrig,  H 

übelfaulig  riechend,    alkalisch,    oft  Zucker    und  Serumolbumiii  enthaltend.  H 

Mikroskopisch  sieht  man  darin  neben  zahllosen,  yerschiedenartigen  Mikro-  H 

Organismen  Schleim    in  Gestalt  scholliger,    stark    lichtbrechender  Gebilde,  H 

Daruiepifhelien,  lymphoide  Zellen,  anfangs  Nahrungsreste,  besonders  Fett^  H 

Kalk-  mid  Fettsäurekrystalle  etc.     Es  erfolgen    pro    die  6—20  und  mehr  H 

Entleerungen    des  (Magens   und)  Darmes,    in  Folge    erhöhter   Reflexerreg-  H 

barkeit  oft  dircct  nach    der  Nahrungsaufnahme;    der  Appetit  ist  schlecht,  H 

der  Durst  gross,  die  Zunge  trocken,    nicht    selten   besteht  Soorbelag;    der  H 

spärlich    secernirte    Harn    enthalt    häufig    Eiweiss,    auch    Cyünder.     Die  H 

Patienten,    welche   erst    febril    gerüthcte  Wangen    zeigten,    werden    blass,  H 

apathisch:    das    Gewicht   geht   rapid  zurück,   ebenso   verfällt    der  Kräfte-  H 

zustand  bedenklich,  sofeme  nicht  bald  zweckmässige,  besonders  diätetische  H 

Massnabmon  getroß'en  werden;  wo  diese  stricte  befolgt  werden,  tritt  häufig  H 

bald  (innerhalb  2 — i  Tagen)  Nachlass  aller  Erscheinungen  ein,    die  Diar-  H 

rliöen  cessircn    oder  erfolgen    seltener,   consisientere  Entleerungen  treten  H 

Hilf,  nicht  selten  sogar  Obstipation;  viele  Kinder  zeigen  Neigung  zu  Rück-  ■ 

fällen,   bei    deren  Wiederholung  Uebergang    in  chronische  Dyspepsie  und  H 

Atrophie  droht;    auch    das  Hinzutreten    follicularer  Enteritis   und    in  der  H 

hoissen  Jahreszeit  (besonders  für  jüngere  Kinder)  der  Ausbruch  der  Cholera  H 

infantum  ist  zu  fürchten;   endlich  besteht  Prädisposition  zu  entzündlichen  1 
Erkrankungen  der  Äthmungsorgane  (auch  Hautaffectionen,  Otitis,  Cystitis).  I 

Die  Diagnose    des   Darmkatarrhs    ergiebt   sich   aus   Zahl    und  Be-    Dilwno««.    M 
schaffenheit  der  Entleerungen  im  Verein  mit  den  Störungen  des  Allgemein-  I 

befindens.   —  Die   Prognose   ist  für  sehr  junge  Kinder  stets  dubiös,    Pmgmis».  ■ 
besonders  in  der  heissen  Jahreszeit,  auch  bei  primärdurch  andere  Krankheiten  I 

geschwächten  Kindern  odersolchen,  die  unter  schlechten  hygienischen  Verhält-  1 

nissen  leben.  —  Die  Prophyla.ve  ist  in  rationeller  Ernährung  und  Pflege    ProphyUn. 
Oberhaupt,  sowie  in  Beachtung  jeder  Dyspepsie  gegeben.     Die  Entwöhnung 
Boll  nicht  in  der  heissen  Jahreszeit  erfolgen,    —    Auch  in  der  Therapie    j^,^--, 
de«  acuten  Mageudarmkatarrhs  leistet  die   mechanische  Entfernu.ng 
des  Magendarminhaltes  durch  Spülung  (s.  ä.  321)  gute  Dienste,  Abführmittel 


328  Gastroenteritis  —  Therapie. 

können  nur  für  frische  Fälle  in  Frage  kommen,  sind  sonst  überflüssig. 
—  Diätetisch  genügt  in  leichten,  früh  behandelten  Fällen  Mehlsuppen- 
darreichiing,  bei  intensiven  Local-  und  Allgemeinerscheinungen  aber  ist 
erst  Nahrungszufuhr  gänzlich  zu  inhibiren;  man  giebt  mehr  weniger  in- 
differente Getränke  (Thee,  frisches  oder  Eierweisswasser)  in  kleinen  Por- 
tionen, welche  bei  hervortretender  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut 
gekühlt  verabreicht  und  nach  Bedarf  mit  Rothwein  kaffeelöffelweise  oder 
Cognac  tropfenweise  versetzt  werden.  Bei  Nachlass  der  stürmischen  Magen- 
darmsymptome  beginnt  vorsichtige  (löffelweise)  Darreichung  von  ver- 
dünnter eisgekühlter  Milch,  für  welche  mehr  weniger  bald  laue  Milch 
anfangs  reichlich  mit  (Salep-,  Reis-)  Schleim,  später  mit  Eichelkaffee  oder 
Eichelcacao  versetzt,  substituirt  werden  kann.  Zuweilen  ist  erst  Brust- 
nahrung erfolgreich.  Als  Getränke  dient  abgekochtes  Wasser;  bei  Collaps- 
zuständen  wird  heisser  gezuckerter  Rothwein  gegeben.  In  der  Recon- 
valescenz  ist  die  Ernährung  noch  sorgfältig  zu  überwachen  und  gelingt  ihre 
erfolgreiche  Durchführung  zunächst  besser  mit  wenig  concentrirten,  natür- 
lichen oder  besonderen  künstlichen  Zubereitungen  (cf.  pag.  21 — 23).  — 
Brustkinder  werden  event.  auf  12 — 24  Stunden  abgesetzt,  erhalten  Eier- 
weisswasser, dann  allmählich  wieder  zu  kürzeren  Mahlzeiten  bei  grösseren 
Intervallen  die  Brust.  —  Von  den  Hauptsymptomen  bedürfen  die  des 
Erbrechens  und  Durchfalls  meist  noch  besonderer  Behandlung;  abgesehen 
von  der  initialen  Magen-  und  Darmspülung,  von  denen  erstere  zuweilen 
das  Erbrechen  beseitigt,  bei  Wiederholung  späterhin  zumeist  weniger 
wirksam  ist,  werden  Darmbespülungen  mit  Lösungen  von  Tannin  0,5 
bis  1,0^0  Bleiwasser  (Liq.  plumb.  subacet.  1  :  100)  essigs.  Thonerde  (Liq. 
alurainii  acetic.  2  :  100)  mehrmals  täglich  einige  Tage  lang  applicirt  (mittelst 
weicher  langer  Nelatonsonde).  Eine  medicamentöse  Behandlung  kommt 
erst  in  Frage,  wenn  die  bislang  erwähnten  diätetischen  bezw.  mechanischen 
Massnahmen  keinen  Erfolg  zeigten.  Das  Erbrechen  wird  nicht  selten 
behoben  durch  Tct.  Jodi  (gutt.  I.  ev.  2  mal  in  Schleim),  Kreosot 
(gutt.     I— II :  60     Aq.     mit    20    S3rr.    2  stdl.    1    Caffeel.),    Benzonaphthol 

(0.05 0.2      je     nach     Alter     mehrmals     täglich),     Menthol      (0.1  :  20 

Spirit.  aether.  stündl.  II— V  Tropfen),  Valeriana  (aether.  Tinct.  III— V 
Tropfen  stündlich),  Veratrum  (nach  Neumann  Tinct  Veratr.  0.1  :  5.0  Spirit 
dilut  halb-  bis  8  stündlich  III— V  Tropfen  in  Schleim).  Gegenüber  den 
Durchfällen  haben  oft  unverkennbar  gute  Wirkung  Tannalbin,  Tannigen, 
Tannopin  (zu  0.1—0.5  p.  dosi  mehrmals  täglich),  Bismuth  salicyl.  (0.1 — 0.2 
niehrm.  täglich),  Plumb.  acetic.  (0.005 — 0.05  p.  dosi),  Argent  nitric.  (0.05 
bis  0.1  :  100  theelöffel weise  mehrm.  täglich),  Argilla  depur.  (nach  Soltmann 

X  0 2,0  :  80  Aq.  +  20  Aq.  cinammom.  umgeschüttelt  2  stündl.  1  Caffeel.). 

Den  Mixturen  kann  man  I— IV  Tropfen  Tinct  op.  :  100  zusetzen,  den 
Pulvern  V2  ^S^-  Dosen  von  Pulv.  Op.  Gegenüber  den  spritzenden 
wässrigen  Stühlen  leistet  Atropin  sulf.  (0.002  :  100  zweistündl.  1  Caffeel.) 
gute  Dienste.  Bei  hochgradiger  Unruhe  (Jactation)  kann  man  Codein  zu 
2  mgr.  oder  Extr.  Bclladonn.  (0.05  :  100  zweistündl.  1  Theelöffel)  geben. 
Antipyretisch  wird  ev.  Chinin  tannic.  zu  0.3 — 0.5  p.  dosi  verabreicht, 
meist  milde  Wasserbehandlung  (mit  lauen  Bädern  oder  Wicklungen)  ein- 
geleitet, soferne  nicht  CoUaps  Wärmeapplication  äusserlich,  heisse  Ge- 
triinke  innerlich,  Öampher  subcutan  und  Hautreize  (Einreibung  mit  Linim. 
volatile,   Senfbäder    cf.   pag.  83)  indicirt    Die  Complicationen  seitens  des 
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Be>ipirfttkinRappnrates  werden  durch  hjdrotherapeiitischo  Procodurpn  (ev. 
in  Verbindung  mit  Kxpectorantien  und  Excitantien,  z.  B.  Ijq.  ammon.  anis 
toit  Spirit.  aether  Sä  i^stündl.  ö  Tropfen  in  Zuckerwasser)  bekämpft. 

Im  Anächluss  an  den  acuten,  nicht  gelten  mit  choleriformen  Er- 
scheinungen verlaufenden  Magendünndarmcatatrh  sei  hier  der  Symptomen- 
complex  der  Cholera  infantum  besprochen,  welcher  zumeist  als  stUimisch 
verlaufende  Oastroenteritis  auftritt  und  dem  Wesen  nach  eine  schwere 
infecdöse  Intoxication  darstellt,  die  unter  profusen  Wasserverlusten  rasch 
jsa  Collaps  führt.  In  der  heissen  Jahreszeit  und  unter  ungünstigen 
hygienischen  Verhältnissen,  besonders  in  grossen  Städten  kommt  die  Krank- 
heit „epidemisch"  vor;  prädtsponirt  Kind  unter  schlechten  hygienischen 
Verhältnissen  lebende  Kinder  {insbesondere  des  frühesten  Alters)  mit 
Digestionsstörungen  aller  Art:  Brustkinder  sind  nicht  immun.  Es  handelt 
sich  um  den  Effect  vom  Darmkanal  aus  resorbirter  Gifte,  welche  unter 
der  Einwirkung  von  Mikroorganismen  aus  Nahrung  und  Darmsecreten 
durch  abnorme  chemische  Vorgänge  gebildet  werden;  specißsche  Mikroben 
sind  noch  nicht  nachgewiesen.  Bei  Kindern  der  ersten  Lebonswochen 
konnten  wiederholt  pyogene  Coccen  als  Erreger  einer,  unter  dem  Bilde 
des  Brechdurchfalls  mit  typhoiden  oder  choleriformen  Symptomen  (oft  auch 
Lungencomplicationen)  verlaufenden,  ,,1'^^^^'^''"''^''  Sepsis"  nachgewiesen 
werden  (Fischl).  —  Anatomisch  ist  oftenormeBlenorrhoe  derDigestions-  ■ 
Schleimhaut  autfallend ,  regionäre  Hyperämie,  auch  Hämorrhagie ;  die 
makroskopischen  Veränderungen  im  Dann  scheinen  meist  in  keinem  Ver- 
hältniss  zur  Schwere  der  vital  beobachteten  Erscheinungen  zu  stehen, 
doch  ist  mikroskopisch  erhebliche  Alteration  im  gesammten  Epithellager  des 
Dünndarms  (an  Zotten  und  Drüsen)  nachgewiesen  (Heabner);  die  Epi- 
thciien  sind  in  glanzlo.«  trübe,  kernlose  Schollen  umgewandelt.  Auffallend  sind 
die  Veränderungen  der  Nieren  in  (iestalt  parenchymatöser  Degeneration, 
ferner  nach  etwas  protrahirtem  Verlauf  im  Gefolge  von  Circutations- 
■törungen  entstandene  Thrombosen  und  Embolien  (Hämorrhagien ,  In- 
farctbilduogen,  Nekrose,  Gangrän).  —  Der  charakteristische  Aufall  ent- 
wickelt sich  zuweilen  anscheinend  primär,  ohne  alle  Vorboten,  meist  im 
A  nsohluss  an  mehr  weniger  Ixjchgradige  Digestionsstörung  (Dyspepsie,  Entero- 
catarrb,  Enteritis  etc.).  Zu  häufigem  Erbrechen  schleimig-wässriger  Massen 
oder  nur  zu  rasch  sich  folgenden  reichlichen  dünnflüssigen  Entleerungen 
tritt  oft  schon  innerhalb  weniger  Stunden  schwerer  Kräfteverfall; 
Fieber  kann  initial  hochgradig  bestehen  oder  fehlen.  Magen-  wie  Darm- 
inhalt zeigen  oft  Blutbeimengnngen:  die  Entleerungen,  anfangs  noch 
[äculent,  erscheinen  aber  bald  farblos  oder  weiaslich  mit  sichtbaren  Schleim- 
flocken. Der  Leib  ist  zuweilen  eret  etwas  aufgetrieben,  meiNt  weich 
(pappig)  und  ev.  auch  massig  druckempfindlich;  aufgehobene  Hautfalten 
bleiben  stehen;  den  Entleerungen  gehen  anfangs  noch  kutikai-tige  Schmerzen 
(mit  stossweisem  Anziehen  der  Beine)  vorauf,  später  erfolgt  vielfach  unbe- 
wuSster  Abgang  von  Gasen  und  flUssigeo  Massen.  Die  erst  noch  spär- 
liche Hamabscheidung  cessirt;  die  Anurie  kann  24  Stunden  und  darüber 
Andauern.  Sonst  ist  nicht  selten  Albuminurie  nachweislich.  Bei  mehr- 
weniger vollständiger  Appetitlosigkeit  besteht  oft  intensiver  Durst  Anfangs 
ifindet  sich  nicht  selten  Milzsclmetlung.  Die  initialen  irritativcn  Allgemein- 
raacbeinungen :  hochgradige  Unruhe  mit  zeitweise  durchdringendem  Schreien, 
Jactation   bei   ängstlichem   Gesicbtsausdruck ,   beschleunigter  dyspnoiscber 
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Athmung.  denen  Convulsionen,  häufiger  tonische  Contracturen  der  Extremi- 
tätenmuskulatur folgen,  gehen  bald  über  in  CoUapszustände.  Die  Haut 
erscheint  biass,  oft  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt,  der  Gesichtsausdruck 
ist  theilnahmslos,  die  Fontanelle  ist  eingesunken,  die  Schädelknochen  greifen 
übereinander,  die  Lider  hängen  über  die  eingefallenen,  regungslosen,  oft 
incoordinirten  Bulbi;  die  erst  engen  Pupillen  sind  nun  erweitert  die 
Cornea  ist  trübe,  glanzlos,  mit  Fibrinfetzen  bedeckt  der  Comealreflex  er- 
lischt allmählich;  die  erst  bald  heisere  Stimme  erscheint  nur  mehr  als 
klägliches  Wimmern,  dann  folgt  Aphonie;  apathisch  und  somnolent  liegen 
die  stark  abgemagerten  Kinder  mit  schlaffer  Muskulatur  bei  nun  meist 
erniedrigter  Körpertemperatur;  es  besteht  leichte  Cyanose  an  den  kühlen 
Extremitäten;  die  Athmung  ist  langsam,  unregelmässig,  oberflächlich,  der 
Puls  schwach,  irregulär.  Nicht  selten  erfolgt  im  schweren,  durch  Gift- 
einwirkung einerseits,  Wasserverluste  andererseits  hervorgerufenen  CoUaps- 
zustände der  letale  Ausgang,  oder  ev.  nach  scheinbar  beginnender  Erholung 
aus  demselben  in  febrilem  typhoidem  Zustand,  der  noch  durch  Hinzu- 
treten von  Pneumonie,  Peritonitis,  Nephritis,  Otitis,  Sinusthrombose, 
Fiirunculose,  Ophthalmie  complicirt  werden  kann.  Als  zuweilen  auffällig 
hervortretend  ist  das  Sklerema  adiposum  (cf.  p.  105  u.)  zu  erwähnen, 
ein  im  Gefolge  der  Temperaturerniedrigung  zu  Stande  kommendes  Er- 
starren des  Unterhautfettgewebes;  die  Haut  ist  un verschieblich,  nicht  ein- 
drückbar, alabasterähnUch  matt  getönt;  meist  sind  die  leicht  flectirten 
Unterextremitäten  deutlich  befallen,  das  Gesicht  kann  starr  wie  eine 
Wachsmaske  werden.  —  Der  Verlauf  der  sogen.  Cholera  infantum  ist 
häufig  ein  sehr  rascher  —  innerhalb  10 — 70  Stunden  oft  tödtlicher,  doch 
kommen  auch  leichtere  Fälle  vor,  in  denen  die  ernsteren  Symptome  nur 
angedeutet  sind.  Seltenerwerden  der  Magendarmentleerungen,  verringerter 
Durst  bei  zunehmender  Harnsecretion,  normale  Temperatur  sind  ^nstige 
Zeichen;  nach  Ueberwindung  des  CoIIapses  droht  immerhin  noch  das 
freilich  nicht  immer  tödtliche  Typhoid,  die  Reconvalescenz  ist  dann  eine 
langsame,  selten  erfolgt  Uebergang  in  chronische  Darmstörung  mit  marasti- 
schem  Zustand. 

Prognow.  Die  Prognose  ist  auch  in  anscheinend  leichteren  Fällen  für  jüngere 

oder  schwächliche  Kinder  stets  dubiös,  ferner  unter  ungünstigen  hygie- 
nischen Verhältnissen  —  hochemst  bei  raschem  Collaps  und  im  Typhoid 
besonders  bei  den  erwähnten  Complicationen.  Für  vorher  gesunde  Kinder 
jenseits  dos  ersten  Lebensjahres  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen   etwas 

DiAffnoM.  besser.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  gastroenteritischen  Symptomen 
im  Verein  mit  dem  raschen  Collaps  (gegenüber  Cholera  asiatica  eventuell 
nur  aus  dem  Fehlen  der  Cholerabacillen  in  den  Dejectiouen),  im  typhoiden 
Prophyi»xo.  Stadium  sind  anamnestischo  Daten  zu  verwerthen.  —  Zur  Prophylaxe 
der  deletäron  Affection  ist  wichtig:  sorgfältiges,  reinliches  Verfahren 
(cf.  pag.  24  u.  fiF.)  bei  Bereitung  und  Verabreichung  der  zweckmässig  aus- 
gewählton Nahrung,  besonders  Beschaffung  guter  Kuhmilch  und  KühLhalten 
derselben  sofort  nach  der  Gewinnung,  rationelle  Mundpflege,  regelmässige 
Ventilation  der  Wohnräume,  Meidung  aller  diätetischen  Schädlichkeiten. 
Verlegung  der  Ablactation  in  die  kühlere  Jahreszeit,  endlich  ist  jede,  auch 
scheinbar  geringfügige  Digestionsstörung  (besonders  in  der  heissen  Jahres- 
zeit) sorgfältig  zu  behandeln.  —  Erfahrungsgemäss  bessern  sich  hartnäckige 
dyspeptische  Zustände  sehr  junger  Kinder  nicht  selten,   wenn  sie  aufs 
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Land  verbracht  werden,  wo  die  Gefahr  des  Brechdurchfalls  ohnehin  ge- 
ringer —  jedoch  nie  ausgeschlossen  ist,  —  Die  Behandlung  sucht  in  ^'"'"f 
erster  Linie  dem  Collaps  und  der  Wasserverarmung  des  Körpers  entgegen- 
zuarbeiten; diätetisch  ist  zu  bedenken,  dass  das  schwer  geschädigte 
Epithelrohr  keinerlei  Nahrung  zu  bewältigen  vormag;  man  reicht  nur 
häufig  kleine  Mengen  Eiswasser,  Thee  (ev,  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen 
Cognac),  bei  Nachlass  des  heftigen  Brechdurchfalls  Eierweisswasser,  löffel- 
weise Eismilch Verdünnung.  Die  bei  Dyspepsie  und  Enterokatarrh  so  erfolg- 
reiche MargendamispUlung  leistet  hier  weniger,  immerhin  kann  sie  das 
Brechen  vormindern.  Mehr  zu  erwarten  ist  von  der  subcutanen  Koch- 
ealzinfusion  (cf.  pag.  321),  die  mehrmals  täglich  anzuwenden  ist.  Gleich- 
falls oft  anregend  wirken  Einlaufe  mit  hei.ssem  Wasser  (30  *  R.  ev.  unter 
1  pCt  Tftuninzusatz):  ferner  bekämpfen  Frottirungen  der  Haut  (mit  Linim. 
Tolatile  etc.),  warme  Eiopackungen,  heiase  Bäder  von  32 — 35  "  R  {mit 
Senfmehlzusatz  cf.  pg.  83)  den  Collaps;  Camplier  wird  subcutan  applicirt; 
als  Analeptica  werden  theelöffelweise  heisser  Glühwein,  starker  Kaffee, 
Thee,  auch  Eischampagner,  dieser  speziell  bei  andauerndem  Erbrechen  ge- 
reicht Medikamentös  kann  man  Spirit  aethor  (mit  Liq.  ammon.  st  stünd- 
lich 5  Tropfen),  Aether  acetic.  {5:15  Ol.  cinammom.  '/»s*^^  '^  Tropfen), 
Aether  fiulf.  (2:  Mixt,  gummös.  90  Aq.  menth.  Syi.  &  6.0  stündlich 
1  Kinderlöffel)  Tinctura  Veratri  (0.1 :  5  Spirit  aether  —  stündlich  5  Tropfen 
in  Schleim)  versuchen.  Gegen  Sklerom  kann  Couveusenbehandlung  er- 
folgreich sein.  Bei  Nachlass  der  stürmischen  Magen  darmerscheinungen 
ist  Behandlung  und  vorsichtige  Ernährung  wie  bei  Gastroenteritis  acuta 
einzuleiten.  Brustkinder  erhalten  erst  löffelweise  die  abgezogene  Frauenmilch, 
die  auch  sonst  oft  noch  voi-zügliche  Dienste  leistet  Im  typhoiden  Stadium 
sind  laue  Wicklungen,  nach  Bedai'f  kühle  Uobergiessungen  im  warmen 
Bade  oft  vortheilhaft,  die  Behandlung  ist  hier  3on.st  symptomatisch  mit 
Rücksichtnahme  auf  den  schweren  Alterationszustand  des  Darmes  bei  der 
Ernährung.  Schmerzen  und  Unruhe  werden  durch  Umschläge  und 
Chlorulklysraen  (ä  0,3 — 0,5)  bekämpft  In  der  Reconvalescenz  bedarf  die 
Ernährung  noch  besonderer  Ueberwachuog. 


Eoteiitis  follicolaris  (Coliti.s,  Dickdarmkatarrb) 
ist  eine  vorwiegend  den  lüillikelapparat  im  Dickdarm  betreffende,  entzünd- 
liche, infectiöse  Erkrankung,  welche  einerseits  als  mehi  weniger  localisirte 
Affection  verlaufen  kann  mit  den  Erscheinungen  örtlicher  Reizung  der 
Darmwand  durch  bakterielle  Zersetxungsvorgänge  im  Darminhalt,  anderer- 
seits nicht  selten  mit  Zeichen  oft  schwerer  Allgemeinerkrankung  und 
Complicationen  einhergebt,  welche  letztere  durch  meist  auf  dem  Blutwege 
erfolgende  Invasion  der  ursprünglich  im  Darm  wuchernden  Krankheits- 
erreger entstehen.  Als  ätiologisch  bedeutsam  sind  Diplostreptocoecen 
(Escberich),  eine  Colivarietät  (Finckelstein)  nachgewiesen,  welche  auch 
in  der  Kulimilch  vorkommend,  in  der  unsauber  gehidtenen  Mundhöhle  ge- 
deihen und  an  Saugapparaten,  Trtnkgefässen  bei  mangelhafter  Reinlichkeit 
haften.  Die  entstehenden  Krankheitsbilder  sind  einmal  leichte,  abortive 
Formen,  dann  wieder  schwere,  wobei   die  Widerstandsfähigkeit  des  Indi- 
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viduums  und  Intensität  der  Infection  einerseits,  voraufgehende  bezw.  noch 
bestehende  sonstige  Krankheiten  andererseits  von  Einfluss  sind.  Secundär 
kommt  foUiculäre  Enteritis  sowohl  bei  verschiedenen  der  vorbesprochenen 
Magendarmaffectionen  als  auch  bei  schweren  Infectionskrankheiton  (Masern, 

Anatomie.  Scharlach,  Pneumonie  etc.)  vor.  Anatomisch  findet  man  im  Magen 
sammetartige  Lockerung  der  Schleimhaut  (interglanduläre  Entzündung,  Rund- 
zellenanhäufung im  submucösen  Oewebe)  kleinste  Hämorrhagien,  solche 
auch  im  Dünndarm,  der  massig  entzündlich  infiltrirt  erscheint;  die  Dick- 
darmschleimhaut ist  regionär  oder  allenthalben  geröthet,  verdickt,  gewulstet, 
die  Submucosa  ödematös  infiltrirt,  die  erheblich  geschwellten  Plaques  er- 
scheinen reticulirt  mit  grubigen  Substanzverlusten,  auch  die  oft  beträchtlich 
vorragenden  Follikel  zeigen  an  der  Oberfläche  (zuweilen  eitrig  belegte) 
Schleimhautdefecte.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  meist  stark  intumescirt  Die 
Lungen  zeigen  oft  perivasculäre  oder  auch  alveoläre  entzündliche  Infiltrate, 
Leber  und  Herz  degenerative  Processe,  die  Nieren  trübe  Schwellung;  die 

Symptome.  MUz  wird  zuweilon  vergrössert  gefunden.  Die  Symptome  schliessen 
sich  an  die  der  Primäraffection  an,  oder  aber  setzen  mehr  weniger  plötz- 
lich ein;  es  können  zuerst  Zeichen  schwerer  Allgemeinstörung:  hohes 
Fieber,  Unruhe  bis  zur  Jactation,  Convulsionen,  Sopor  hervortreten,  welchen 
bald  Localsymptome  folgen,  unter  denen  Uebelkeit  bezw.  Erbrechen  seltener, 
nur  in  schweren  Fällen  sich  einstellt.  Charakteristisch  sind  die  oft  nach 
voraufgehender  Kolik  erfolgenden,  immer  von  Tenesmus  begleiteten  Ent- 
leerungen, welche  in  grosser  Zahl  (6 — 30  p.  die)  doch  geringer  Masse 
abgesetzt  werden  und  anfangs  noch  fäculent  —  bald  nur  aus  flockigen,  grün- 
lichgelben oder  grauen  schleimigen  Massen  bestehen,  häufig  mit  deutlichen 
streifigen  Blutbeimengungen,  zuweilen  mit  Eiter.  Diese  und  zeitweise 
erfolgende  mehr  fäcale  Entleerungen  haben  sehr  üblen  aashaften  Geruch, 
während  die  rein  schleimigen  Entleerungen  geruchlos  sein  können.  Mikro- 
skopisch sieht  man  in  den  Dejectionen  Epithelzellen,  rothe  Blutkörperchen^ 
Eiterzellen,  hyaline  Schollen,  Schleimmassen,  Tripelphosphatkrystalle,  Fett- 
kalknadeln, Mikroorganismen  zuweilen  auch  Gewebspartikel.  Das  Abdomen 
ist  eingesunken,  weich,  in  der  Colongegend  druckempfindlich.  Dysurie 
und  Harnretention  können  hervortreten.  Die  inital  sehr  hohe  Temperatur 
wird  bald  normal  oder  es  folgt  remittirendes  Fieber.  Das  Allgemein- 
befinden ist  schlecht,  Verstimmung,  unruhiger  Schlaf,  Appetitlosigkeit 
Durst,  Abmagerung,  Secretion  eines  spärlichen,  concentrirten,  oft  eiweiss- 
haltigen  Harnes,  Prolapsus  ani  im  Gefolge  der  heftigen  und  häufigen 
Pressbewegungen,  dann  Erytheme  und  Erosionen  der  Aiialumgebung  sind 
die  wesentlichen  Erscheinungen.  Zuweilen  erfolgt  schon  innerhalb  24  Stunden 
exitus  letahs  in  soporösem  Zustand  (nach  Convulsionen),  wobei  Localsymp- 
tome kaum  bestanden  haben;  auch  auffallend  leichter  abortiver  Verlauf 
kommt  vor;  meist  dauert  die  ausgesprochene  Affection  doch  8 — 10  Tage; 
dabei  kommen  die  Kinder  sehr  herab  und  wird  der  event.  letale  Ausgang 
häufig  durch  pneumonische  Affectionen  beschleunigt,  doch  ist  auch 
Besserung  möglich,  wobei  die  Entleerungen  seltener  werden,  ihre  Beschaffen- 
heit allmählich  sich  der  normalen  nähert  und  das  Allgemeinbefinden  sich 
hebt.  Manchmal  verläuft  die  Krankheit  mehr  schubweise  mit  wechselndem 
Auftreten  und  Schwinden  der  genannten  Erscheinungen;  auch  hier  ist 
günstiger  Ausgang  möglich,  sofern  keine  schlimmen  Complicationen  dazu- 
treten.     Bei  dem  zuweilen  beobachteten   chronischen  Verlauf  sind  die 
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meistsn  GrEclieinungen  (auch  das  Fieber)  weniger  intensiv,  gewöhnlich  je- 
doch werden  Abmagerung,  Blässe,  Lymphdriisensehwellnngen  liocligradig; 
die  Kinder  gehen  marasttsch,  auch  mit  Oedemen  zu  Grunde.  An  Conipli- 
cationen  sieht  man  neben  Affectionen  der  Mundhöhle  fSoor  etc.)  entziind- 
iiche  Erkrankungen  im  Respirationsapparat,  Nephritis,  Uystiti»,  Absuesse, 
Furunkel,  Ekzeme  und  andere  Hantaffectionen ,  zuweilen  Peritonitis, 
Beptist'he  Allgemeinerkrankung.  Audi  Hydrocephaloid  {Oedem  der 
weichen  Hirnhäute)  mit  Brechreiz.  Unruhe,  Retroveraian  des  Kopfes, 
Zuckungen,  Somnolen»,  Pupillenstarre,  Coma  bei  subnorraaler  Temperatur 
nnd  eingesunkener  Fontanelle  kommt  als  terminale  Erscheinung  (Ausdruck 
Ton  Autointoxicatiou?)  vor.  Die  Diagnose  der  Folliculäreuteritis  ergiebt  D'-v™. 
sich  zumeist  aus  den  unter  heftigem  Teneamus  erfolgenden  Entleeningen 
mit  Schleim-,  Blut-  und  zuweilen  Eltergehalt,  endlich  aus  dem  fortschreiten- 
den Verfall,  Tenesmus  kommt  auch  bei  Cystitis,  sowie  Polypen  und 
Fremdkörpern  im  Mastdarm  vor.  Spärliche  schleimig(-blutige)  Entleerungen 
ohne Kothbeimengungerfolgen bei innererDarrneinklemmung,  Prognostisch  Pf"»""» 
ist  die  secundäre  Folliculärenteritis  immer  uDgiinstiger  als  die  primäre; 
bei  Rachitis,  Lues  und  bei  Complicationen,  für  sehr  junge  Kindern  ist  die 
Vorhersage  stete  zweifelhaft  Prophylaktisch  ist  strenge  Diätetik  bei 
(üleo  üigeationsstörungen  hezw.  rationelle  Durchführung  der  künstlichen 
Ernährung,  insbesondere  quoad  Reinlichkeit  bei  Zubereitung  und  Ver- 
abreichung derselben  wichtig,  auch  Isolining  des  Erkrankten  und  Des- 
infecUon  der  Entleerungen.  Die  Therapie  setzt  zweckmässig  mit  einer  ■"■»"p'». 
solange  wiederholten  Darreichung  von  Ricinusol  (2  ^4  Theelöffel  p.  die) 
ein,  bis  fäculente  tjtühle  erfolgen;  die  Kost  besteht  ei'st  nur  aus 
Amylaceen:  Getreidemehlabkochungen  (1  :  10)  oder  (wenigstens  1  stündig) 
gekochten  schwächeren  Leguminosensuppen,  Hatepschleim  (1  Kaffeelüffel 
auf  7j  Liter  Wasser),  Eicheicacao  (1  i  10),  daneben  werden  Zwieback, 
Cakes,  Semmel  (eingeweicht)  gegeben,  nach  Bedarf  löffelweise  warmer 
Bothwein  (gezuckert).  Später  folgt  vorsichtiger  Uebergang  zur  Milchnahrung 
(Ammenhrust),  auch  erst  Malzsuppe  (cf.  pag.  34),  Eismilch,  Kalkwasser 
(1  mit  3)  Milch  und  Rahm,  Miichpräparate  von  Vollmer  n.  A.  Fleisch, 
Eier,  Gemüse  sind  längere  Zeit  zu  meiden.  Die  locale  Behandlung 
ist  meist  von  guter  Wirkung:  täglich  einmalige  Darmirrigationen  (bei 
erhöhtem  Becken)  mit  0,6  pCt.,  Kochsalzlösung,  Tannin  0,-')  bis  1  pGt., 
Salicylsäure  0,1  pCt.,  Aluniin.  acetic.  0,2  pCt,  Kalkwasser  1 : 3,  Arg.  nitr. 
0,02  pCt  Zu  innerer  Anwendung  kommen:  Brsntiith  saUcyl.  (0,2  mehr- 
mals täglich).  Tannigen  oder  Tannalbin  (0,2.^  p.  dosi),  ebenso  Chinin,  tannic, 
Ipecacuanha  (0,02 — n,05  p,  dosi),  Colombodecoct  5  pCt.  Der  Tenesmus  wird 
durch  Stärkemehlklystiere  mit  '/» — 1  Tropfen  Opium,  oder  Injectionen  von 
5 — 10,0  warmem  Olivenöl,  oder  Suppositorien  &  3 — ü  mgr  Extr.  Belladonn. 
bekämpft  Fieber  und  Leibschmerzen  werden  mit  külilen  bezw.  wannen 
Wicklungen  behandelt;  ausserdem  ist  auf  Hautpttege  durch  laue  Bäder 
und  Waschungen,  auf  Reinhaltung  des  Mundes  und  Sauberkeit  (Wäsche- 
wechsel) Gewicht  zu  legen.  Bei  Gollaps  kommen  beisse  Räder  und  Wick- 
iungen,  warmer  Rotliwein,  CampherinjectioDen  in  Anwendung.  Die  Com- 
plicationen werden  nach  den  für  sie  geltenden  Regeln  behandelt 


KafarrtiuB  sastrointestiTiBÜfi  snhai-ntiis  pt  chronicus. 


Katarrhas  gastrointestinalis  snbacntns  et  cbrooicQS.    Atrophie. 

Chroniscbe  MageDciarmstärun^en  bleiben  nicbt  selten  nach  scheinbar 
relativ  günstigem  Verlauf  einer  der  bislang  geschildortflu  Affectionen  des 
Digestionstractus  zurück,  besonders  wenn  dieselben  niclit  entsprechend 
behandelt  oder  genügend  lang  diätetisch  beachtet  wurden,  oder  entstehen 
allmählich  im  Gefolge  irrationaller  Ernährungsweise.  Vorwiegend  werden 
diese  Zustände  in  den  ersten  Lebensmonaten  beobachtet,  wenn  durch 
überreichliche  Zufuhr  einer  oft  auch  qualitativ  ungeeigneten  Nahrung 
üeberbürdung  der  (zuweilen  individuell  schwachen)  Verdauungsorgane 
erfeigt ,  später  besonders  bei  durch  Rachitis ,  Anämie  etc.  Prädispo- 
'"'■■  nirten.  —  Anatomisch  erscheint  in  den  afficirten  Magendarmparthteo 
die  Schleimhaut  blass,  gewulstet,  gelockert,  auch  mit  Ekchymosen  bedeckt: 
Follikel  und  Peyer'sche  Plaijues  proniiniren  oder  ei-scheinen  atrophisch; 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  reichliche  HundzeUenanhäufungen 
in  der  Mucosa,  den  Lympbgefäss«n  und  Drüseu,  auch  inter^landulär,  so- 
dass partieller  Schwund  der  drüsigen  Organe  resultiren  kann.  EpiÜieU 
Veränderungen  sind  nicht  immer  nachweislich.  Die  Mesenterial drüsen  sind 
I*  Synfto"»-  geschwellt,  gi'augelb ;  die  Leber  ist  oft  fettig  degenerirt.  —  Die  Symptome 
I  gehen  aus  denen  der  voraufgehenden  Störung  hervor  oder  setzen  allmäh- 

lich als  scheinbar  zufällige,  dyspeptische  ein,  schwinden  und  kehren  häufig 
wieder;  die  Störung  betrifft  anscheinend  bald  mehr  die  Magen-,  bald  mehr 
die  Darmthätigkeit  oder  es  erscheinen  beide  gleichzeitig  alterirt  So  be- 
obachtet man  hartnäckiges,  meist  nicht  häufiges  und  spät  nach  der  Nah- 
rungsaufnahme eintretendes  Erbrechen  schleimiger,  stark  sauer  riechender 
Massen  (mit  mehr  weniger  verSnderten  Ingesten).  Seitens  des  Darmes-. 
erfolgen  constant  oder  zeitweise  häufigere  Entleerungen,  deren  Beschaffen- 
heit wechselt,  bald  breiig  oder  flüssig-schaumig  ist,  bald  annähernd  normali 
erscheint,  dabei  zeigen  die  Stühle  meist  üblen,  (auligen  üeruch,  grünlicb-' 
oder  schmutziggraue  Farbe  mit  Schleim  eveut.  auch  Blutbeimengung.  u&- 
verdauten  Nahrungsresten;  zeitweilig  erfolgen  mehr  trockene,  gelbweisst' 
Entleerungen.  Mikroskopisch  findet  man  in  den  Stühlen  nichts  Charakter-, 
istisches,  (Monadinen ,  Fetttropfen  und  Krystalle ,  gequollenes  Amylum, 
Muskelfasern,  Mikroorganismen,  Schleim  in  Fäden  und  Scliollen,  Lympl 
Zellen).  'Das  Abdomen  ist  gewöhnlich  aufgeti'ieben,  nicht  gespannt,  massig 
druckempfindlich,  auch  bestehen  zeitweise  koUkartige  Schmerzen.  Dm 
Allgemeinbefinden  erscheint  erst  noch  leidlich,  doch  bald  beobachtet  num 
Appetitlosigkeit,  Oewicbtsabnahme  mit  zeitweisem  Stillstand,  zunehioende 
Abmagerung  und  Blässe,  verdriessliche  Stimmung,  unruhigen 
manchmal  Fieber,  Zungenbelag,  Soor  oder  Aphthen  auf  bezw.  in  der 
rötheten  Mundschleimhaut.  Fötor,  spärlichen  sedimentreichen,  oft  eiwei! 
haltigen  Harn,  Excoriationen  und  Erytheme  in  der  Analgegend;  das 
sind  die  wesentlichsten  Erscheinungen,  die  wechselweise  hervortreten,  dann 
Wochen  und  Monate  lang  stabil  bleiben  können.  Sofern  nicht  unter 
geeigneter  Behandlung  Besserung  eintritt  oder  die  Kinder  sonst  recenten  Darm- 
atfectionen  und  Complicatlonen,  besonders  seitens  der  Athmungsorgaiw. 
phi«.  erliegen,  folgt  nicht  selten  Uebergang  in  Atrophie,  einen  Zustand  Toal 
Kachexie  mit  totalem  Fettschwund.  Zur  Genese  dieses  schweren  Krank" 
heitsbildes  wird  einerseits  (Heuboer)  Resorption  noch  unbekannter  Dan»-1 
gifte  herangezogen,   andererseits  (Czerny)   wird  auf  Grund  des  Befund«  ' 
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»OD  iingewölinlich  grossen  Aiiinioiiiakni engen  im  Harn  so  afficirter  Kinder 
der  Zustand  als  Saureintoxicatioii  des  Organismus  anf^efasst.  Anatomiscli  Aimtoinie. 
findet  man  die  Magendamiächleimhaut  blass,  auch  verdünnt,  die  Drüsen 
und  Follikel  nicLt  immer  erheblich  verkümmert.  Neben  mehr  weniger  sympiumfl 
hervortretenden  Magen darnistörungen  werden  progressive  Abmagerung  und 
Kräfteverfall  auffallend;  die  Kinder  bieten  alsbald  ein  desolates  Bild: 
Fettpolster  und  Muskulatur  schwinden  rasch,  die  Haut  ist  dünn,  schlaff, 
fahl ,  nicht  selten  pigmentirt ,  kleienförmig  schilfernd ,  allenthalben 
besonders  auch  im  Gesicht  faltig,  die  Fontanelle  ist  eingesunken,  die 
Schädelknochen  greifen  übereinander,  die  Augen  liegen  tief,  der  flesichts- 
ausdruck  ist  leidend,  mit  greisenhaften  Zügen.  Die  Kinder  schreien  eist 
noch  viel,  später  vernimmt  man  nur  noch  heiseres  Wimmern,  das  endlich 
auch  erlischt.  Die  Mundhöhle  ist  trocken,  die  (Schleimhaut  blass,  die 
Zunge  roth,  auch  belegt.  Die  Athmung  ist  oberflächlich.  Die  physikalische 
Untersuchung  ergebt  nicht  seilen  katarrhalische  Erscheinungen  über  den 
Lungen:  die  Herzaction  ist  schwach,  der  Puls  klein,  rasch.  Das  Abdomen 
ist  weich,  nicht  selten  aufgetrieben  und  empfindlich,  die  peristattJschen 
Bewegungen  und  Darmcontouren  sind  durch  die  dünnen  Bauchdecken 
sichtbar;  die  lieber  ist  nicht  selten  vergrüssert  fühlbar;  Lymphdrüsen- 
schweUuog  besteht  gewöhnlich  in  der  Inguinalgegend;  die  Analumgebung 
wird  excoriirt,  geröthet.  zeigt  später  Abscesse,  das  Kreuzbein  Decubitus. 
Allen tlialben,  auch  am  Hals  und  Thorax  treten  die  Formen  des  Skeletts 
deutlich  hervor,  die  Haut  hangt  in  Falten  an  demselben,  die  ExtremitäCen- 
muskelo  sind  nur  als  dünne  Stränge  fühlbar,  tenninal  sieht  man  zuweilen 
Oedeme  an  Hand-  und  Ftissrücken;  die  peripheren  Theile  sind  kühl,  die 
Körpertemperatur  ist  häufig  subnorraal,  soweit  keine  Complicationen  bestehen. 
Der  Appetit  ist  meist  gering,  zuweilen  (vorübergehend)  auffallend  gesteigert, 
Erbrechen  fehlt  oder  tritt  zeitweilig  hervor;  die  secretorische  und  motorische 
Function  des  Magendarmkanals  ist  meist  deutlich  geschwächt;  die  unregel- 
massig  entleerten  Fäces  zeigen  wechselnde  Beschaffenheit  beziv.  Cousistenz, 
sind  meist  missfarbig  und  übelriechend  und  lassen  mikroskopisch  keinerlei 
Fomielemente  —  ausser  Mikroorganismen  meist  nur  Detritus  erkennen. 
—  Der  Verlauf  der  Atrophie  kann  sich,  wie  der  des  chronischen  Magen- 
darmkatarrhs, über  Wochen  und  Monate  erstrecken  —  im  Zustande  höchster 
Entkräftung  löschen  viele  Kinder  allmählich  aus,  andere  erliegen  früher 
oder  später  Complicationen  besonders  seitens  der  Respirationsorgane 
(Bronchitis  capillaris,  Bronchopneumonie);  auch  Enteritis  und  Cholera 
infantum,  Sinusthrombose  können  den  Exitus  herbeiführen.  —  Oenesung 
ist  möglich;  die  Vorhersage  richtet  sich  nach  dem  Oesammthabitus  pmpioM. 
(Gewichtszunahme  etc.)  und  allenfaltsiger,  anhaltend  besserer  Qualität  der 
Stühle;  je  jünger  die  Kinder,  desto  ungünstiger  die  Prognose.  Die  Mög- 
lichkeit oder  Unmö^ichheit  der  Verbesserung  der  hygienischen  und  diäte- 
tischen Verhältnisse  sind  auch  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Prognose 
beim  chronischen  Magendarmkatarrh,  der  bei  sehr  jungen  Kindern  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  meist  schlimmen  Ausgang  nimmt:  die  erwähnten 
Complicationen  machen  immer  die  Prognose  nahezu  letal.  Die  Diagnose  ningno«. 
des  chronischen  Magendarmkatarrhs  ergiebt  sich  aus  dem  Verlauf,  der 
wechselnden  Beschaffenheit  der  Entleerungen,  und  der  zuuehraenden  Ab- 
magerung. Unverkennbar  ist  die  sogen.  Pädatrophie,  bei  welcher  jedoch 
immer  auch  auf  nachweisliche  Zeichen  einer  Tuberkulose  (stabile  localisirle 
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Lungenerscheinungen,  Mesenterialdrüsen)  zu falinden  ist.  —Die  Prophylaxe 
der  in  Rede  stehenden  Affectionen  ist  einzig  möglich  durch  peinliche  Sorg- 
falt in  der  künstlichen  Ernährung  und  rationelle  Behandlung  aller  acuten 
und  subacuten  Verdauungsstörungen.  —  Die  Therapie  des  chronischen 
Magendarmkatarrhs  berücksichtigt  eventuell  noch  vorhandene  Residuen 
primärer  Magendarmstörungen  nach  den  für  dieselben  geltenden  Grund- 
sätzen. Im  Uebrigen  ist  hier,  wie  bei  schon  ausgesprochener  Atrophie  die 
Behandlung  wesentlich  eine  diätetische,  wobei  einerseits  der  bestehenden 
Verdauungsschwäche  Rechnung  getragen  werden  muss,  andererseits  An- 
regung der  Thätigkeit  des  Darmepithels  geboten  erscheint  In  erster  Linie 
kommt  Brustnahrung  in  Betracht,  die  oft  noch  (nicht  immer)  vorzügliche 
Dienste  leistet.  Zur  künstlichen  Ernährung  werden  hier  neben  gewöhn- 
lichen rationellen  (erst  erheblichen)  Kuhmilchverdünnungen  Präparate  heran- 
gezogen wie  Voltmers  Milch,  peptonisirte  Milch,  Biederts  Rahmgemenge, 
auch  Mehle  wie  Theinhardts  Nahrung  etc.  (cf.  pag.  26);  wenn  diese  nicht 
einschlagen  oder  schon  verschiedene  diätetische  Versuche  erfolglos  gemacht 
sind,  kann  Malzsuppe  (cf.  pag.  34)  während  einiger  Wochen  als  üeber- 
gangskost  zu  den  Milchschleim  Verdünnungen  oft  mit  Vortheil  gereicht  werden. 
Stets  ist  die  Nahrung  in  kleineren  Mengen  und  grösseren  Intervallen  zu 
geben!  Als  anregende  Diätetica  sind  Flaschenbouillon  theelöffelweise, 
kleine  Gaben  von  Pepton  oder  Wein  zeitweise  heranzuziehen.  Von  guter 
anregender  Wirkung  sind  Magenspülungen  (2 — 3  pro  Woche)  ev.  mit  Zu- 
satz von  0,6  ®/o  Karlsbader  Salz.  Medicamentös  leisten  Stomachica  oft  gute 
Dienste:  Salzsäure  (5  Tropfen),  Tinct.  chin.  compos.  oder  Rhei.  vinos. 
(5 — 15  Tropfen  p.  dos.),  Tct.  strychni  (1 — 2  Tropfen),  Condurangofluidextract 
(mehrmals  5  Tropfen).  Bei  der  zeitweilig  bis  zur  Nahrungsverweigerung 
gesteigerten  Appetitlosigkeit  muss  temporär  Sondenernährung  eingeleitet 
werden.  Zeitweise  können  adstringirende  Präparate  (Eichelcacao,  Eichel- 
caffee)  und  Medicamente  (Bismuth  subnitr.,  Chinin,  tannic.  je  0,1 — 0,2  p. 
dosi,  Tannalbin  etc.  cf.  pag.  86)  in  der  Therapie  des  chronischen  Magen- 
darmkatarrhs nothwendig  werden.  Ausserdem  ist  hier  und  bei  Atrophie 
Sorge  zu  tragen,  für  Hautpflege  durch  laue  Bäder  (ev.  mit  anregenden 
aromatischen  Zusätzen  von  Camillen,  Fenchel),  Reinlichkeit,  Wäsche- 
wechsel, gute  Luftverhältnisse.  Atrophische  Kinder  der  ersten  Lebens^ 
monate  gedeihen  zuweilen  aufFallend  in  der  Couveuse  (Rommel).  Leichte 
Extremitätenmassage  fördert  bei  Besserung  der  Digestion  die  Kräfte; 
restirende  Anaemie  wird  durch  Eisenpräparate  ev.  Ortswechsel  günstig 
beeinflusst,  immer  noch  unter  Berücksichtigung  rationeller  Diätetik. 

Anhang.  Als  Fettdiarrhoe  wird  eine  Digestionsanomaiie  bezeichnet,  bei  welcher  im 
Gefolge  gestörter  Dünndarmverdauung  nicht  resorbirtes  Fett  in  den  reichlichen  dünnen  oder 
schmierigen,  graugelben^  fettglänzenden  Stühlen  in  grossen  Massen  (bis  zu  50  pCt  der 
Trockensubstanz)  erschemt  und  mikroskopisch  in  Gestalt  von  Tropfen  und  Nadeln  (von 
fettsaurem  Kalk)  erkennbar  ist.  Die  Afifection  verläuft  chronisch  und  kommen  die  be- 
fallenen, meist  appetitlosen  Kinder  dabei  sehr  herab,  ja  erHegen  zuweilen  in  grosser 
Schwäche.  Anatomisch  findet  man  Duodenal-Katarrh,  auch  Leber-  und  Pankreas- 
degeneration.  Die  klinische  Diagnose  ergiebt  sich  zweifellos  aus  der  mikroskopischen, 
ferner  aus  chemischer  Untersuchung  der  Fäces.  Die  Behandlung  erheischt  Ausschluss 
bezw.  möglichste  Einschränkung  des  Fettes  in  der  Nahrung  (Gerstenwasser,  E^ierweiss- 
wasser,  Leguminosenmehle,  dann  verdünnte  abgerahmte  Kuhmilch)  Bei  Schwäche- 
zuständen werden  Flaschen bouillon,  Theo,  Wein  verabreicht. 
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Kttnil  ziintolist  in  der  den  ersten  18  lieben smoimten  folgeaden  Periode 
lnucli  selir  )iau6|^,  tlocli  meist  nicht  melir  so  rasch  folgenschwer,  immerhin 
■  treten  dabei  bis  ins  7.  Lebensjahr  oft  intensive  A!lgemeinerscheinnnf;eu 
I  Behr  in  den  Vordergrund;  mit  zunehmendem  Älter  ist  die  Yerlaiifäweise 
I  Bhnlich  wie  bei  Erwachsenen. 

I  Äctitedyspeptische  Zustände  kommen  im  sogen,  frühen  Kindesalter 

M{2. — 7.  Lebensjahr)  überaus  häufig  vor,  besondei-s  nach  Diätfehlern  (über- 
weichem Genusä  von  äiissigkeiten,  Delicatessen,  Alcoholicis  etc.)  und  finden 
nnit  der  meist  spontan  erfolgenden  Entleerung  der  schädlichen  Ingesten 
seitens  des  Magens  und  Darmes  alsbald  ihren  Äbscbluss.  Bis  dahin  kann 
jedoch  stundenlang  ein  mehr  weniger  schweres  Krankbeitsbild  be- 
stehen, in  welchem-  oft  Fieber,  l'ulsarhjtlimie,  Durst,  Mattigkeit,  Ver- 
stimmung, tiefe  Blässe,  Kopf-,  Glieder-  und  Leibschmerzen,  Gähnen,  Auf- 
stossen,  Üebelkeit,  Singultus,  Schwindel,  Ohnmacht,  zuweilen  Krämpfe, 
Sopor  hervortreten,  bis  nach  ein  oder  mehrmaligem,  auch  von  Sehweiss- 
ausbruch  begleitetem  Erbrechen  (dem  nicht  selten  einige  profuse  Durch- 
I  fälle  folgen]  rasch  alle  Erscheinungen  si^hwinden;  nur  geringe  Müdigkeit 
lond  Appetitvermiuderung  bleiben  zurück,  doch  ist  meist  nach  24  Stunden 
F*ölllges  Wohlbefinden  wiedergekehrt.  Diese  Zustände  sieht  man  bei 
schlecht  überwachten  oder  verzogenen  Kindern  häufig  wiederkehren,  oft 
ohne  Hinterlassung  Irgendwelcher  Folgen,  doch  können  hei  schwächlichen 
Kindern  chronische  Störungen  der  Verdauung  daraus  sich  entwickeln. 
Andererseits  beginnen  ernstere  Magendarm aOectionen  auch  oft  mit  oben 
genannten  Symptomen,  so  dass  von  vornherein  hei  der  Prognose  eine  ge- 
wisse Reserve  geboten  ei'ScheioL  Diagnostische  Zweifel  können  bei  der 
oft  mangelhaften  Anamnese  bezw.  den  seitens  vieler  Kinder  absichthch 
I  unrichtigen  Angaben  immerhin  so  longo  bestehen,  bis  mit  Eintritt  der 
"localsymptome  rascher  Nachlass  der  Allgemeinen<clieinungen  erfolgt. 
Aufgetrieben  sein  und  Druckemplindlichkeit  der  Magengegend  ist  nitht  immer 
'  zu  constatiren.  Die  Behandlung  ist  quoad  Fieber  und  Erregung  eine  milde 
hydropathische;  wo  noch  keine  oder  nur  ungenügende  Entleerung  der 
schädlichen  Ingesten  erfolgte,  ist  ihre  Entfernung  mittelst  Sonde  oder 
Brechmittel,  ferner  durch  Abfülirmittet  (Calomet,  Ricinus)  angezeigt.  Sonst 
ist  die  Therapie  meist  nur  eine  diätetische,  zunächst  wird  wenig  Plilssig- 
keit  (Wasser,  Eierweisswaaser,  dünner  Thoe,  Schleimsuppe,  Fleischbrühe) 
gereicht  nach  12  Stunden  folgt  Uebergang  zu  halbweicher  Kost  (ge- 
schabtem Schinken,  geriebenem  oder  hacliirtem  Fleisch,  weichgekochten 
Eiern,  Kartoffel pur^-e,  Milch  mit  Zwieback,  Reis  etc.).  Zur  Behebung  der 
nicht  selten  erst  verbleihenden  Anoi'exie  leisten  Salzsäure  (ev.  mit  Pepsin) 
^  und  Rhabarber  gute  Dienste. 

^L^  Chronische  dyspeptische  Zustände  treten  auf  bei  irrationeller 
H(£rnähruugs weise  und  individuell  schwächlichen  Digestionsorganon,  oder 
^■find  als  secundäre  Theiterscbeinungen  bei  verschiedenen  Krankheiten  (bes. 
^KtJonstilutionsanomahen  z.  B.  Anämie,  Chlorose,  ferner  bei  Scrophuln- 
^p  tuberkulöse)  zu  beobachlen.  Von  den  subjectiven  Beschwerden  treten 
^^hier  Appetitlosigkeit,  Druck  und  Völle  im  Epigastrium,  Üebelkeit,  Auf- 
stnssen  etc.  wwhselweise  hervor;  daneben  findet  man  als  objective  Zeichen 
belegte  Zunge,  Fötor,  aufgetriebenes  druck eniptindlicheG  Epigastrium,  alt- 
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gemeine  Blässe.  Speciell  bei  Schulkindern  wird  im  Gefolge  unregelmässiger 
Ernährung,  geistiger  Ueberanstrengung,  fehlerhafter  Erziehung  etc.  zu- 
weilen das  Bild  der  nervösen  Dyspepsie  beobachtet  mit:  Appetit- 
losigkeit, Uebelkeit,  zeitweisem  Erbrechen,  Cardialgie,  Pyrosis,  Mattig- 
keit, Schwindel,  Ohnmacht,  Kopfschmerz,  nächtlicher  Unruhe,  Verstimmung, 
Stuhlträgheit  oder  unmotivirten  Durchfällen,  abnormen  Sensationen.  AlF 
diese  Erscheinungen  trotzen  hier  oft  den  gleich  zu  erwähnenden  thera- 
peutischen Massnahmen  hartnäckig,  schwinden  aber  meist  rasch  spontan 
bei  Eintritt  der  Ferienzeit  bezw.  Ortswechsel  (Landaufenthalt).  Die  Be- 
handlung hat  in  erster  Linie  nachweisliche  causale  Momente  (irrationelle 
Ernährung,  Anämie  etc.)  zu  beseitigen,  sonst  leisten  Magnesia  usta, 
Rhabarber,  Tinct  nucis  vomicae  (2 — 4  Tropfen  mehrmals  täglich)  und 
besonders  der  methodische  Gebrauch  von  Karlsbader  Mühlbrunnen  (wein- 
glasweise Morgens  nüchtern)  gute  Dienste.  Die  Ernährung  hat  bei  Aus- 
wahl und  Zubereitung  der  Speisen  auf  ihre  Leichtverdaulichkeit  besondere 
Rücksicht  zu  nehmen;  die  Kost  besteht  aus  Milchspeisen  mit  massigen 
Mehlzugaben,  Eierspeisen,  Fleisch  (weichgekocht  und  besonders  gebraten, 
dieses  geschabt  oder  hachirt)  stets  zunächst  in  kleinen  Portionen, 
ebenso  die  Flüssigkeiten  (Fleischbrühen,  Selterwasser,  frische  Frucht- 
säfte mit  Wasser,  ev.  verdünnter  Rotiiwein,  dünner  Theeaufguss); 
auch  künstliche  Nährpräparate,  Albumosen,  Peptone  etc.  können  heran- 
gezogen werden.  Bei  der  nervösen  Dyspepsie  ist  rationelle  Zeiteintheilung 
(mit  genügender  Bemessung  für  die  Mahlzeiten),  Bewegung  im  Freien 
wichtig,  zuweilen  milde  hydropathische  Behandlung  vortheilhaft,  eventuell 
zeitweise  Schulbefreiung  mit  Ortswechsel  nothwendig. 

Acute  und  subacute  Dyspepsien  können  in  Magenkatarrh  über- 
gehen, bei  welchem  die  dort  genannten  functionellen  Störungen  fort- 
bestehen und  insbesondere  das  Erbrechen  länger  andauert  mit  Ent- 
leerung oft  reichlicher,  saurer  oder  galliger,  flüssiger  oder  zäher  Schleim- 
mengen und  hier  oft  auffallend  lange  im  Magen  verbliebener  Nahrungs- 
reste. lÖeist  liegt  dauernde  irrationelle  Ernährung  (so  mit  fetten  Speisen, 
derben  Gemüsen,  verdorbenen  Wurstwaaren  etc.),  seltener  individuelle 
Verdauungsschwäche,  zuweilen  unvorsichtiger  Gebrauch  diätetischer  und 
medicamentöser  Mittel  (Alcohol,  metallische  Präparate  etc.)  zu  Grunde. 
(Auch  thermische  Irregularitäten  bei  der  Nahrung  kommen  in  Betracht) 
Der  Magenkatarrh  kann  bei  rascher  Entwicklung  und  relativ  kurzer  Dauer 
der  causal  wirkenden  Schädlichkeit  bezw.  zeitig  einsetzender  rationeller 
Behandlung  innerhalb  einiger  Tage  ablaufen,  wobei  von  den  bei  acuter 
Dyspepsie  erwähnten  Erscheinungen  speciell  die  Magensymptome  heftig 
werden  und  eine  Hyperaesthesie  der  Magenschleimhaut  besonders  hervor- 
tritt in  Gestalt  von  Schmerzen  und  hartnäckigem  Erbrechen;  dagegen 
werden  Eispillen  und  kleine  Mengen  Eiswasser,  äusserlich  Eisblase  oder 
Priessnitzumschlag  angeordnet.  Die  Diätetik  und  sonstige  Behandlung 
ist  wie  bei  acuter  Dyspepsie  zu  regeln.  Bei  längerer  Einwirkung  causaler 
Schädlichkeiten  oder  mangelnder  bezw.  ungenügender  Berücksichtigung 
bestehender  dyspeptischer Zustände  entsteht  allmählich  chronischer  Magen- 
katarrh, bei  dem  die  Befallenen  schon  sichtiich  herabkommen,  blass,  j« 
anämisch  worden  und  an  Gewicht  verlieren.  Neben  den  als  leichte  Auto- 
intoxication  gedeuteten  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  wie  Kopfweh, 
Schwindel,  Mattigkeit,  Verstimmung,  Reizbarkeit,  Unruhe  im  Schlaf,  treten 
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digestive  Beschwerilon  mehr  in  den  Vordergrund.  Abgegeben  von  dem 
j  un regelmässig  erfolgenden  Erbrecben  reichlicher  Scbleimmassen  mit 
I  Nahrungsresten  besteht  Appell tverminderung  (mit  zeitweiligen  abnormen 
Golysten)  übler  Geschmack,  belegte  Zunge,  Fötor  e\  ore,  saures  (ranziges) 
l  Aufstossen,  Driickgetühl,  Spannung  oder  Brennen  in  der  Magengegend, 
die  auch  atissertich  empfindlich  sein  kann;  der  Stuhl  ist  meist  angehalten 
'  (ab  und  zu  <)urchfällig).  Der  Harn  enthiilt  viel  Urate,  oft  auch  Aceton. 
Der  Zustand  kann  sich  bei  ungeeignetem  Verhalten  lange  hinziehen,  wobei 
Prädisposition  der  im  Ernährungszustande  herabgekoramenen  Kinder  ku 
aiKlenveitigen  Erkrankungen  besteht;  auch  sonst  bleibt  grosse  Empfind- 
lichkeit gegenüber  Diätfeblem  mit  Neigung  zuBiickfätlen.  Bei  der  Ding-  ß'»(t"o"- 
nose  hat  man  stets  noch  auf  cerebrale  bezw.  meningeale,  urämische  und 
andere  (Intoxications)-Processe  Bedacht  zu  nehmen,  die  gerne  mit  hart- 
näckigem Erbrechen  einbergehen.  Die  Prognose  ist,  soferne  kein  ivm^se. 
schlimmes  causales  Leiden  vorliegt  und  nicht  schon  Folgezustände  wie 
Magenektasie  eingetreten  sind,  nicht  ungünstig.  Die  Behandlung  wird  Thanpi«. 
zunächst  durch  wiederholte  Magenspülungen  eingeleitet,  wobei  dem  Wasser 
Kochsalz  zu  0,G "/»,  ebenso  Natr,  bicarb.  oder  Karlsbadersalz  zugesetzt 
wenlen  können.  Die  Kost  soll  leicht  verdauliche  Speisen  {zartes  Fleisch, 
geschabt  oder  hachirt,  Leguminosen,  Mehlsnppen,  KartoifelpurOe,  MUch- 
Bpeisen  mit  weichgekochtem  Reis,  Caeao,  Zwieback  und  Cakes,  dann  weich- 
gekochte Eier,  Spinat,  gekochtes  Obst)  in  nicht  zu  häufigen  kleinen  Mahl- 
zeiten bieten  mit  Giesshübler  oder  Seilers  Kum  Getränk.  Beeflea,  Fleisch- 
saft, künstliche- Präparate  von  Peptonen  und  Albumosen  werden  zeitweilig 
eingeschoben.  Medieamentös  leistet  Karlsbader  Mühlbrunnen  (weinglas- 
weise durch  2— S  Wochen)  gute  Dienste,  dann  die  sogen.  Stomachica,  Salz- 
8äure(pepsin)mixtur  l  :(1):  100,  Condurangofluidextract  (10—15  Tropfen 
2 — 3mal  täglich),  Tinct  amar.  oder  nuc.  vomic.  (cf.  b.  Dyspepsie),  Orexin 
tannic.  (0,5  p.  dosi);  Obstipation  wird  durch  Pulv.  Magnes.  c.  Rheo,  Tinct. 
Rhei  aquos.  oder  Cascarafluidextraet  (10—20  Tropfen)  und  besonders 
durch  Einlaufe  behoben.  In  der  Recouvalescenz  sind  touisirende  Eiseu- 
und  Chinapräparate  am  Platze. 

Dilatatio  veDtricuii.  Abgescben  vou  der  fae.  325  erwöbotca  Gastroparese 
im  Säuglingsalter  tomuit  echte  Mögen erweitening  jiuweilen  im  spätereu  KindosaJter  vor 
so  in  der  Pubartäts^toit  bei  cblurotiachen  Mädchen  (Meinert)-,  habitiiBlle  liberreiche  Belastung 
des  Magens  mit  AmylnoeeD,  Trageu  einengender  Kleid ungsätiioke  aiad  Foctoren,  welche 
auch  zuünstroptose  führen  liöunen;  es  besteht  gewöhnlich  individuelle  muskuläre  Atonie, 
besonders  bei  duruli  Canstitutionsanomalien  geschwächteu  Kiudem;  auch  Pylorusstenose, 
auf  Grund  vdd  Ulceration  oder  Neubildung  entstanden,  kann  die  Ursache  von  Magen- 
ektaide  sein.  Neben  dyspeptischen  Erecheiuoagen  (mit  seltänerem  aber  Bebe  reichlichem 
Erbrecbeol  sind  erhebliche  Auftreibung  der  oberen  Baachgegend.  fühlbare  Plätscber- 
geräosohe  daselbat.  Heisshuuger,  Obstipation  iwecbselnd  mit  übetriechendeu  Diarrhöen) 
bervoratechende  Symptome;  die  percussorisohe  Abgrenzung  des  ektatlscben  Magens 
gelingt  unschwer,  soferne  keine  allgemeine  Aoftreibong  des  Abdomens  besieht.  Zuweilen 
«eht  man  recidivirende  Urticaria  (Comby).  Die  Prognose  ist  von  der  Beeiuflussbarkeit 
der  CBUsalen  Momente  abhängig.  Die  Therapie  ist  eine  mechanische  und  diätetische: 
behnfs  Entfernung  der  staguireiiden  Ingesten  3 — 3  niaJ  wöcbeutlieb  Magenspülung  mit 
wenig  lauem  Wasser  |erent  unter  Zusatz  von  1  pCt.  Natr.  benzoic);  die  Nahrung  Tlituapig. 
soll  m  kleinen  Mengen  nicht  zu  buuBg  gereicht  werden  anter  Vermeidung  von  Amjlaueen; 
die  Diät  und  Verabreiobung  von  Stomaohicis  ist  wie  beim  chronischen  Magenkatarrh  xu 
regeln.  Faradisation  und  Ha.ssage  des  ektatiacheu  Magens  können  veisuubt  werden, 
Bei  Oastroptose  ist  auch  mehr  wöchentliche  Bettruhe  angezeigt. 

t  Gastritis  toxica.  Nach  dem  Verscbluckea  ätxender  Substanzen,  bcsoudecH  von 
an  und  Alkalien ,  entstehen  neben  den  «cbon  «rwabnten  Ver^derungen  int  Hachen 
_J 
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und  Oesophagus  (cf.  pag.  316)  auch  Verätzungen  der  Magenschleimhaut;  die 
Schorfe  erscheinen  daselbst  braun  nach  Genuss  von  Alkalien,  schwarz  von  Schwefel- 
säure, gelblich  von  Salpetersäure;  soferne  nicht  die  Menge  des  eingeführten  Giftes  rasch 
letalen  Ausgang  herbeiführt,  sind  die  Erscheinungen  die  intensiver  Gastritis  mit  Erbrechen 
üvent  blutig  tingirter  Massen,  heftigen  Magenschmerzen,  Fieber;  dazu  kann  sich  Nept^ritis, 
Herzschwäche,  Collaps  gesellen.  In  Fällen  mit  günstigem  Ausgang  resultiren  nicht  selten 
ausgedehnte  Narbenbildungen  mit  weiteren  functionellen  Störungen  im  Gefolge.  Die 
Behandlung  besteht  in  Darreichung  von  Antidoten  (cf.  pag.  298  ff.),  Eis,  gekühlter  Mich, 
Narkoticis,  Mucilaginosis. 

Erosionen  undulceröseProcesse  (Magenblutungen).  Kleine  Substanz  Verluste 
in  Verbindung  mit  punkt-  und  streifenförmigen  Hämorrhagien  kommen  nicht  selten  in 
der  Magenschleimhaut  von  Kindern  vor  (abgesehen  von  toxischen  bezw.  cauistiscbeD 
Gastritiden)  nach  heftigem  Erbrechen  bei  Gastroenteritis,  nach  dem  Genuss  von  stark 
wirkenden  Präparaten,  Aicoholicis,  heissen  oder  zu  derben  Speisen  etc.  Charakteristische 
Symptome  bestehen  zumeist  nicht  —  nur  die  des  chronischen  Magenkatarrhs  mit 
periodischen  Exacerbationen,  oft  auffallend  heftige  Schmerzen,  nach  der  Aufnahme 
consistenter  Nahrung  Aufstosscn,  Uebelkeit,  blutig-streifige  Beimengungen  beim  ErbrocheneD, 
auch  wenn  dies  ohne  Anstrengung  herauf  befördert  wurde.  Blutbrechen  ist  auch  bei 
Kindern  als  im  Gefolge  von  hämorrhagischer  Diath^se,  von  Leberkrankheiten  (Hepatitis 
iuterstitialis  hypertrophica  und  atrophica,  acuter  gelber  Atrophie),  Varicositäten  der 
Magenvenen,  Darmaffectionen  mit  Antiperistaltik  (Invagination ,  Perityphlitis)  auftretend 
beschrieben.  —  Tiefergreifende  ulceröse  Processe  sind  (abgesehen  von  der  caustischen 
Gastritis)  als  auf  tuberkulöser  Basis  vorkommend  (pag.  237)  erwähnt.  Ulcus  rotundum 
ist  vor  dem  10.  I^ebensjahr  äusserst  selten,  zuweilen  im  späteren  Kindesalter  (bei  chloro- 
tischen  Mädchen)  beobachtet.  Die  Symptome  unterscheiden  sich  nicht  von  den  bekannten 
bei  Erwachsenen.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  heftigen  Schmerzen  nach  den  Mahl- 
zeiten, die  Druckempfindlichkeit  unterhalb  des  Processus  xiphoideus  und  die  inoonstante 
Erscheinung  des  Blutbrechens.  Die  zunächst  nicht  ungünstige  Prognose  hat  immerhin 
die  seltene  Eventualität  einer  Perforation  mit  Collaps  und  folgender  Peritonitis,  femer 
die  spätere  Stenosen bildung  zu  berücksichtigen.  Die  Grundlage  der  Behandlung  ist  die 
Diätetik;  zunächst  sei  die  Kost  nur  flüssig  mit  Ausschluss  würziger,  saurer  oder  alko- 
holischer Zugaben.  Eiswasser,  Eierweisswasser,  dann  nach  Aufhören  blutiger  Bei- 
mengungen laue  sterilisirte  Kuhmilch,  Gerstenschleim  in  kleinen  Gaben,  weiterhin  Kalb- 
fleischbrühe event.  mit  Eigelb,  dann  (in  der  dritten  Woche)  auch  breiige  Nahrung, 
geschabter  Schinken,  geschabter  Braten,  Cacao,  Kartoffelpuröe,  Aepfelbrei  etc.  Bei  hart- 
näckigem Erbrechen  kommt  Ernährung  durch  Eiermilchklystiere  (cf.  pag.  34)  in  Frage. 
Medicamentös  wird  zunächst  Karlsbader  Mühlbrunnen  weinglasweise  oder  Karlsbader  Salz 
mit  Natr.  bicarb.  ää  eine  Messerspitze  in  einem  Weinglas  voll  warmen  Wassers  gegeben; 
zuweilen  sind  Bism.  subnitr.  0,1—0,2  p.  dosi,  Liq.  ferri  sesquichl.  tropfenweise  in  starker 
Verdünnung,  auch  Arg.  nitr.  (0,03 — 0,1  :  120)  wirksam.  Ein  wesentliches  Postulat  ist 
immer  die  Einhaltung  absoluter  Rückenlage  bezw.  völliger  Körperruhe.  Blutimgen  er- 
heisc^hen  die  Darreichung  von  Eispillen,  Eismilch  löffelweise,  Application  der  Eisblase  anf 
die  Magengegend,  wo  sonst  heisse  Breiumschläge,  dann  laue  Fomente  gegen  die  Schmerzen 
gemacht  werden.  Zuweilen  sind  Opiate  uöthig,  die  (wie  besonders  bei  drohender  Perfo- 
ration) besser  rectal  oder  subcutan  angewendet  werden. 

Duodenalgeschwüre  als  Quelle  von  Magendarmblutungen  sind  bei  Meläna  der 
Neugeborenen  (pag.  102)  ei'wähnt,  kommen  auch  mit  epigastrischen  Schmerzen  and 
Druckempfiudlichkeit  bei  ausgedehnten  Hautverbrennungen  vor. 

Gastromalacie.  Magenerweichung  ist  eine  zuweilen  agonale,  meist  postmortale 
anatomische  Veränderung,  eine  im  Gefolge  sehr  verlangsamter  oder  aufgehobener  Circu- 
lation  erfolgende  Selbstverdauung  einzelner,  nicht  scharf  begrenzter,  tiefstgelegener 
Parfieen  der  Magenwand,  die  graubraun  gallertig  erweicht,  ohne  dass  irgend  welche 
Zeichen  von  Entzündung  oder  Ulceration  gefunden  weixien  —  in  Fällen  von  Meningitis 
tuberkulosa,  Cholera  infantum,  Atrophie  etc.;  iutra  vitam  werden  zuweilen  noch  blutige 
oder  bräunlich-schleimige  Massen  erbrochen. 

Von  Neubildungen  des  Magens  ist  Carcinom  congenital  und  auch  sonst  sehr 
selten  vorkommend  beobachtet,  wobei  Erbrochen  im  Vordergrund  der  Erscheinungen 
stand,  ohne  dass  es  jedoch  in  jedem  Falle  blutig  oder  kaffeesatzähnlich  war.  Nicht 
selten  werden  Entozoen  (speciell  Ascariden)  durch  Brechakt  aus  dem  Magen  entleert 
Geschluckte  Fremdkörper  passiren  vielfach  ohne  besondere  Symptome  den  Magen, 
wobei  gerne  reichlich  breiförmige  Speisen  (Kartoffelpüree)  gereicht  werden,  um  die 
Weiterbeförderung  ohne  Läsion  der  Magendarmwand  zu  begünstigen;  immerhin  ist  jedoch 
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bei  spitzen  Fremdkörpern  Perforation  der  Magenwand,  Peritonitis  bezw.  auch  Elimination 
nach  aussen  unter  Eiterung  möglich,  sofern  man  dieser  nicht  durch  operativen  Eingriff 
zuvorkommen  kann. 

Der  acute  Darmkatarrh  kommt  auch  jenseits  des  Säuglingsalters  oft. 
vor,  meist  unter  dem  Einfluss  ungeeigneter  oder  verdorbener  Nahrung 
(Milch,  Speisen  mit  Schlagsahne  oder  Creme,  Obst,  Näschereien,  Wurst- 
waaren  etc.);  infectiöse  Ursachen  sind  wohl  für  die  gehäuft  auftretenden 
„Sommerdiarrhöen"  grösserer  Kinder  heranzuziehen ;  Prädisposition  besteht 
bei  schwächlichen,  anämischen,  scrophulo-tuberkulösen  Individuen.  Initiale 
Magensymptome  (Erbrechen,  Uebelkeit)  können  fortbestehen  oder  gänzlich 
fehlen;  nach  voraufgehenden  Kolikschmerzen  (mit  Darmgurren)  folgen  bald 
häufige  Durchfälle,  von  welchen  die  ei*sten  breiig  mit  unverdauten  Nah- 
rungsresten sind,  während  die  folgenden  dünner,  ja  wässrig  erscheinen 
und  bei  Betheiligung  des  Dickdarmes  viel  Schleim,  auch  Blutbeimengung 
enthalten  und  unter  Tenesmus  erfolgen.  Meist  besteht  Appetitverminderung, 
Durst,  zuweilen  anfänglich  Fieber,  gewöhnlich  verringerte  Harnsecretion. 
Zumeist  verläuft  die  Affection  bei  geeignetem  diätetischem  Verhalten  inner- 
halb 2 — 4  Tagen  günstig  insbesondere  bei  älteren  Kindern,  mehr  bei 
jüngeren  kann  sie  durch  üebergang  in  Enteritis  follicularis  oder  Hinzu- 
treten choleriformer  Symptome  (CoUaps,  Wasserverluste,  Intoxication)  ge- 
fährlich werden,  wie  auch  stets  bei  a  priori  geschwächten  Individuen  oder 
beim  Auftreten  von  Complicationen.  Therapeutisch  besteht  zunächst 
meist  noch  die  Indication,  die  materia  peccans  aus  dem  Darm  zu  ent- 
fernen mittelst  einiger  Calomeldosen  (ti  0.05  —  0.1),  oder  Ricinusöl  bei  Dick- 
darmsymptomen, auch  (Magen-)  Darmspülung  ist  vortheilhaft;  dann  wird, 
wenn  noch  nöthig,  der  Darra  mittelst  Opium  (Tinctur  III— X  Tropfen  in 
100  einprocentiger  Salzsäuremixtur  oder  Salepschleim)  ruhig  gestellt. 
Die  Diät  besteht  erst  nur  aus  Mehlsuppen  (Gersten-,  Hafer-,  Reisschleim, 
Sago)  und  Theo  oder  gewässertem  Rothwein  zum  Getränke  —  bei  Schwäche- 
zuständen werden  Bouillon,  heisser  Thee  (mit  einigen  Tropfen  Cognac), 
warmer  Roth  wein  und  medicamentöse  Stimulantien  verabreicht.  Bei  an- 
dauernden Durchfällen  werden  die  Adstringentien  (ev.  in  Verbindung  mit 
Extr.  Opii  5  mgr.  p.  dosi)  gegeben :  Tannigen  0.2 — 0.3,  Tannalbin  0.3 — 0.5 
mehrmals  täglich,  ähnlich  Tannon,  Bismuth.  subnitric.  oder  salicyl.,  —  Chinin 
tannic.  bei  Fieber,  das  auch  hydropathisch  (wie  ev.  die  Kolikschmerzen) 
behandelt  wird.  Bei  Nachlass  der  Durchfälle  erfolgt  vorsichtiger  Üeber- 
gang zu  nährender  Kost  (weichgekochte  Eier,  gebratenes  Fleisch,  geschabter 
Schinken),  doch  sind  Milch  und  Milchspeisen,  sowie  Obst  noch  mehrere 
Tage  zu  verbieten. 

Chronischer  Darmkatarrh  entsteht  aus  vernachlässigtem  acutem 
Darmkatarrh,  ferner  allmählich  auf  Grund  irrationeller  Ernährung  be- 
sonders gerne  bei  durch  Anämie,  Serophulotuberkulose  etc.  prädisponirten 
Kindern.  Anatomisch  findet  man  Auflockerung  der  mit  trübem  Schleim 
bedeckten  Darmmucosa  in  verschiedenem  Umfang,  auch  Follikel  und 
Lymphdrüsenschwellung.  Die  wesentlichsten  Symptome  sind  mehr 
weniger  häufige  Durchfälle  (mit  wechselnder  mehr  breiiger  oder  flüssiger 
Beschaffenheit  der  meist  reichlichen,  missfarbenen,  oft  übelriechenden, 
auch  unverdaute  Nahrungsreste  enthaltenden  Entleerungen)  und  ein  all- 
mählicher Rückgang  des  Ernährungsstandes  mit  Anämie,  oft  auch  Ver- 
stimmung.    Subjective  Zeichen  gastrischer  Dyspepsie  sowie  Kolikschmerzen 
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und  Tenesmus  können  mehr  oder  weniger  in  den  Vordergrund  treten. 
Objectiv  findet  man  belegte  Zunge,  zeitweise  aufgetriebenen,  selten  druck- 
empfindlichen Leib,  häufig  Inguinaldrüsenschwellung.  In  den  Stühlen 
sieht  man  zuweilen  Protozoen  bezw. 'Entozoen.  Diagnostisch  ist  stets 
an  Tuberkulose  zu  denken  (cf.  pag.  239);  wenn  diese  auszuschliessen  ist 
und  keine  Complicationen,  besonders  seitens  der  Respirationsorgane  dazu- 
treten,  ist  die  Prognose  nicht  ungünstig,  sofern  nicht  schon  vorgeschrittene 
Kachexie  mit  Oedemen  besteht  und  rationelle,  besonders  diätetische, 
Therapie  eingreift.  Die  Kost  soll  leichtverdaulich  und  nahrhaft  sein; 
in  Betracht  kommen  von  Fleischzubereitungen  Pur6es,  Hach^es,  Schabe- 
fleisch, Fleischsaft,  Fleichsolution,  Suppen  mit  Zugabe  von  Eiern,  dann 
Milch;  von  Mehlzubereitiingen :  Eichelcacao,  Eichelkaffee,  Hafercacao, 
Leguminosen-  und  Kindermehle.  Bald  wird  besser  die  Mehlnahrung,  bald 
mehr  die  Fleischnahrung  vertragen  —  Milch  vorerst  nicht  immer.  Zum 
Getränke  dient  Thee,  Wasser  mit  Rothwein,  Mandelmilch.  Neben  passend 
gewählter  Diät  leisten  die  Karlsbader  (Mühl-  und  Schloss-)  Brunnen  gute 
Dienste;  zuweilen  auch  Eisensulfatwässer  (Roncegno  u.  a.  m.).  Zeitweise 
können  Medicam ente  herangezogen  werden:  die  oben  beim  ac.  Darm- 
katarrh erwähnten,  dann  Rad.  Colombo  (in  3  pCt  Decocten  2  stündl. 
1  Kinderlöffel),  Ratanhiatinctur  (1,0—3,0  :  80  Aq.  20  Syr.),  Pulv.  Ipecac. 
op.  (O.Ol — 0.02  mit  Sachar.  alb.  ev.  mehrmals  täglich);  Plumb.  acetic.  mit 
Pulv.  Dow.  (Sä  0.015  Sach.  0.4);  auch  den  pag.  86  genannten  Adstringentien 
kann  man  Extr.  Opii  zu  Y2 — ^  centigr.  p.  dosi  zusetzen.  Darmirrigatio- 
nen mit  adstringirenden  Lösungen  (p.  333)  sind  oft  wirksam.  Milde 
hydropathische  Proceduren  und  Ortswechsel  tragen  zur  Hebung  der  Kräfte 
in  der  Reconvalescenz  bei;  nachbleibende  Anämie  wird  mit  Eisen-  und 
Chinapräparaten  behandelt.  —  Bei  Nachweis  von  Darmparasiten  sind 
Anttelminthica  anzuwenden. 

Enteritis  follicularis,  Colitis  kommt  auch  nach  dem  frühesten  Kindesalter  vor, 
zumeist  auf  infectiöser  Grundlage.  Zur  Pathologie  und  Therapie  ist  das  pag.  331  Gesagte  eioza- 
sehen.  Zuweilen  verbleibt  chronischer  Dickdarmkatarrh  oder  entsteht  allmählich,  wobei 
Obstipation  und  Diarrhöen  wechseln  und  oft  erhebliche  Schleimmengen  entleert  werden, 
die  zusammenhängende  membranartige  Gebilde,  ja  ganze  Abgüsse  des  Darmrohres  dar- 
stellen können  —  Enteritis  pscudomembranacea.  Rückgang  des  Emährungsstandes, 
nervöse  Symptome,  Anämie  sind  die  Begleiterscheinungen,  welche  meist  nur  langsam 
milde  roborirendem,  diätetischem  und  hydrotherapeutischem  Regime  weichen.  —  Auch 
erbliche  Anlage  und  Zusammenhang  mit  lymphatischer  Diathese  werden  beschuldigt  Ent- 
zündliche Darmaffectionen  mit  fibrinösen  Schleimhautauflagerungen  werden  im  Gefolge 
schwerer  Infectionskrankheiten  (Blattern,  Scharlach,  Diphtherie  etc.)  und  bei  septischen 
Erkrankungen  der  Neugebornen  beobachtet;  charakteristische  Symptome  fehlen  zumeist 
event  erscheinen  im  Stuhl  abgestossene  pseudomembranöse  Massen.  Die  Behandlung 
wird  sich  neben  flüssiger  Kost  auf  vorsichtig  ausgeführte  Koohsalzirrigationen  be- 
schränken müssen. 

Ulceröse  Processe  im  Darmtract  von  Kindern  kommen,  abgesehen  von  der  folli- 
culäreu  Enteritis  und  den  vorwiegend  im  Darm  localisirten  Infectionskrankheiten  bei 
Neugeborenen  (cf.  Meläna),  späterhin  besonders  bei  Tuberkulose  und  Syphilis  (cf.  diese 
Kapitel)  als  Theilei*scheinungen  vor.  Die  Diagnose  kann  häufig  nur  vermuthungsweise 
gestellt  werden.  Diätetik  und  Therapie  sind  ähnlich  wie  bei  folliculärer  Enteritis  zu 
gestalten. 

Chronische  Obstipation  kommt  auch  jenseits  des  Säuglingsalters 
häufig  vor.  Als  Ursache  ist  meist  in*ationelle  Ernährung  anzusehen :  über- 
mässiger Genuss  von  Brot,  Hülsenfrüchten,  vorwiegende  Fleischkost,  ein- 
seitige Milchnahrung  oder  Mangel  an  Flüssigkeit,  Fett;  hereditäre  Disposition 
wird  angeschuldigt,  jedenfalls  können   congenitale  Darmanomalien,  ferner 
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iiidirect  Fissura  ani  (s.  d.)  die  Grundlage  hartnäckiger  Stiiblträgheit  sein; 
auch  Mangel  an  genügender  körperlicher  Bewegung,  selten  medi- 
camentöse  rasp.  toxisclie  Einflüsse  (Kalk.  Eisen,  Biamiith,  Tannin,  Opium,  Blei 
etc.)  kommen  in  Betracht  Häufig  ist  das  AllKemeinbefinden  kaum  alterirt, 
doch  ist  der  Schmerz  beim  Austreten  der  harten  trockenen,  zuweilen  mit 
Blutstreifen  bedeckten  Kothballen  oft  sehr  erheblich,  dass  den  Kindern 
vor  dem  anstrengenden  Akt  der  Defäcation  bangt,  den  sie  auch  immer 
möglichst  hintaoKUhalten  suchen;  zeitweise  treten  Reizbarkeit,  Verstimmung, 
Unruhe  im  Schlafe  hervor,  weiterhin  können  auch  periodische  Kopf- 
schmerzen, Appetit  Verlust,  Blasse,  ephemere  Temperaturateigeriing  dazu- 
kommen, welche  Erscheinungen  als  toxisclie  Symptome  aufgefasst  werden. 
Die  oft  starke  meteoristische  Auftreibung  des  Leibes  geht  mit  Druck- 
empfindlichkeit und  Sponttinsclimerz  einher,  kann  auch  zu  Beinträchtigung 
der  Respiration  und  Circulation  führen;  endlich  bleibt  zuweilen  dauernde 
Ausdehnung  des  Dickdarmes.  Diagnostisch  ist  auf  congenitale  Darm- 
anomatien  zu  achten,  aufh  Gehiruaffectionen  kommen  in  Betracht  Nicht 
selten  kann  man  besonders  in  der  linken  TJnterhauchgegend  harte  knollige 
wohl  bewegliche  Kothtumoren  fühlen,  mehr  rechts  kommen  die  zuweilen 
im  Gefolge  geschluckter  Fremdköiper  (Obstst^ine,  Knochenstücke,  Eier- 
schalen etc.)  oder  des  überreichlichen  Genusses  von  Hülsenfrüchten  oder 
abnormen  Dingen  (Kreide,  Erde)  entstandenen  Darrasteine  zu  palpato- 
Fischer  Wahrnehrabarkeit  Prophylaktisch  ist  es  gegen  Obstipation  ge- 
boten (neben  der  bei  der  Therapie  zu  besprechenden  Diätetik],  die  Kinder 
strenge  an  regelmä-isige  Defäcation  von  vornherein  zu  gewöhnen,  sie 
späterhin  dazu  anzuhalten,  besonders  auch  im  schulpflichtigen  Alter  hei 
Mädchen.  Die  Behandlung  berücksichtigt  ev.  nachweisliche  anatomische 
Veränderungen,  die  nach  Möglichkeit  zu  beseitigen  sind  z.  B.  Fissura 
ani.  In  der  Kost  werden  je  nachdem  Butterfett,  Schwarzbrod,  grüne  Ge- 
müse (Salat),  Honig,  frisches  und  gekochtes  Obst,  Fruchtsäfte,  frisches 
Wasser  (nüchtern),  kohlensaures  Wasser  herangezogen,  während  Cacao, 
Tliee.  Schleimsuppen,  tanninhaltige  Früchte,  Weine  auszuschliessen  sind. 
Wichtig  ist  Sorge  für  regelmässige  Körperbewegung,  auch  durch  Turnen, 
Schwimmen,  Schlittschuhlaufen,  Uadfahren  etc.  Zeitweise  leistet  syste- 
matische Massage  (cf.  pag.  321)  gute  Dienste,  auch  die  alkalisch  saliniscben 
Quellen  von  Karlsbad,  Marienbad,  ferner  Bitterwässer  können  temporär 
herangezogen  werden.  Leberthrancuren,  dann  Oelklystiere  methodisch 
applicirt  sind  oft  wirksam,  ebenso  Nachts  Priessnitzumschläge  auf  den 
Leib.  Nur  ku  vorübergehender  Anwendung  eignen  sich  Abführmittel: 
(cf.  pag.  SG)  ferner  Pulv.  rad.  Rhei  (messerspitzweise  nüchtern),  Tinct 
Rheiaquosa(theelöffelweise),FlnidextractvonCascaraS8grada(2— 3x10— 20 
Tropfen),  Sagradawein  oder  Tamarindenessenz  (theelöffel weise),  Sjr.  Rhanini 
catharticae  (ebenso),  Pulpa  Taraarindor.  depur.  (.'i,0 — 10,0  p.  dosi),  die 
Seonapräparate :  St  Germainthee  und  Wienertrank  (Inf.  Senn.  comp, 
kinderlöffel weise  mehrmals)  endlich  Natr.  sulfur.  oder  Sal.  Carolin,  factit 
(theelöfTelweise  in  Wasser  gelöst).  Zu  momeataner  Erleichterung  der 
Stuhlentleerung  werden  auch  Suppositorien  von  Seife  oder  Cacaobutter 
mit  Glycerin  applicirt  —  letzteres  auch   zu  3—5  gr  per  rectum  injicirt 

Von  (leu  angetiorenen  Darin aaomulieD  seien  zuaäuhst  erbeblluhe  Daimvereoge- 
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Stricturen,  oder  als  durch  klappenartige  Schleimhautwülste  verursachte  Verschlüsse  ana- 
tomisch erkläi*t  werden  konnten.  Die  so  afficirten  Kinder  erlagen  meist  innerhalb  wenig 
Tagen  oder  Wochen,  nachdem  sie  intra  vitam  andauernd  Erbrechen  und  nur  selten  Ab- 
gang von  Fäces  bezw.  Mekonium  gezeigt  hatten,  je  nach  höherem  oder  tieferem  Sitz  der 
Stenose  ist  mehr  die  Magen-  und  obere  Bauchgegend  aufgetrieben  oder  das  ganze  Ab- 
domen; in  letzteren,  auch  durch  späteren  Eintritt  des  Erbrechens  ausgezeichneten  Fällen 
kann  die  Anlage  eines  Anus  präternaturalis  vereucht  werden.  —  Von  grösserer  prak- 
tischer Bedeutung  sind  Erweiterungen  speciell  des  Dickdarmes,  welche  nicht  so  selten 
vorkommen  (Hirschsprung,  Concetti);  primär  handelt  es  sich  um  congenitale  Ver- 
lagerung und  Verlängerung  des  Colon,  auch  mit  muskulärer  Aplasie  desselben,  welche 
Momente  secundäi*  zu  Muskel hypertrophie  und  Bindegewebshyperplasie  in  höher  gelegenen 
Darmabschnitten  führen.  Die  klinischen  Symptome  bestehen  in  einer  bald  nach  der  Ge- 
burt einsetzenden  hartnäckig  allen  Massnahmen  trotzenden  Verstopfung,  so  dass  nur  in 
1 — 2  wöchentlichen  Intervallen  Stuhlentloerungen  erfolgen,  wobei  umfangreiche  übel- 
riechende harte  Knollen,  ev.  mit  Blut  und  Schleim  bedeckt,  producirt  werden.  In  Folge 
der  Fäulniss-  und  Gährungsvorgänge  im  Darm  entsteht  Meteorismus,  der  zu  enormer 
Vermehrung  des  Bauchumfanges  führt,  ausserdem  beobachtet  man  Unruhe,  Verstimmung, 
Kopfschmerz,  Indicanurie.  Diagnostisch  kann  man  sich  durch  Sondeneinführung  und 
Besichtigung  der  umfangreichen  Kothmassen  vom  Fehlen  einer  Stenose  überzeugen.  Die 
Prognose  ist  ungünstig,  da  sowohl  rationelle  Diät  (wie  bei  chronischer  Obstipation)  als 
Elektro-  und  Hydrotherapie  nur  wenig  leisten,  frühzeitige  Kesection  des  ektatischen 
Darmes  ist  als  radicale  Massregel  vorzunehmen. 

Als  zumeist  auf  Grund  congenitaler  Anlage  entstanden  mögen  hier  noch  die 
Hernien  besprochen  werden,  von  welchen  die  Nabelbrüche  (pag.  98)  und  der  Zwerch- 
fellsbruch (pag.  119)  schon  erwähnt  sind.  Wie  diese  auf  die  Persistenz  fötaler  Zustände 
(Lücken  und  Spalten  des  Bauchfells)  zurückzuführen  sind,  gilt  das  auch  für  die  1)esonder5 
bei  Knaben  gewöhnlich  schon  im  ersten  Lebensjahre  entstehenden  Leistenhernien; 
hier  bildet  der  Processus  vaginalis  peritonei,  jene  Peritonealduplicatur,  die  der  herab- 
steigende Hoden  mit  sich  zieht,  zunächst  einen  physiologisch  vorhandenen  Bruchsack, 
dessen  Pforte  allmählich  enger  wird  und  verödet  —  nicht  selten  aber  auf  Grund  ererbter 
Anlage  weit  bleibt.  Eine  gewisse  Prädisposition  ist  auch  in  dem  anfänglich  sehr  kurzen 
und  mehr  geraden  Verlauf  des  Leistenkanals  gegeben,  der  leicht  dilatirt  wird  durch  intra- 
abdominale Drucksteigerung,  wie  sie  so  häufig  entsteht  beim  Schreien  der  Kinder,  beim 
Husten,  bei  Pressbewegungen  in  Folge  von  Digestionsstörungen  und  Phimose.  Bei  einer 
solchen  Gelegenheit  (selten  schon  congenital)  tritt  die  Hernie  zu  Tage  in  Gestalt  einer 
kleinen  Geschwulst,  die  rundlich  oder  wurstförmig  in  der  Inguinalgegend  sitzt  oder  als 
grösserer  Tumor  das  gedehnte  Scrotum  ausfüllt  (an  welchem  zuweilen  der  Penis  nur  als 
kleiner  Anhang  erscheint).  Die  Geschwulst  tritt  zeitweise  völlig  in  den  Bauchraum  zu- 
rück, um  bei  einem  der  erwähnten  Anlässe  wieder  zu  erscheinen,  giebt  tympanitischen 
Schall  und  ist  meist  (unter  gurrenden  Geräuschen)  leicht  reponibel,  sofeme  nicht  Ver- 
wachsungen von  Darmschlingen  mit  dem  Bruchsack  bestehen  oder  auch  Netztheile,  Blind- 
darm, CJöcum,  Ovarium  sich  darin  befinden;  auch  CJomplication  einer  Leistenhernie  mit 
Hydrocele  oder  Hoden  Verlagerung  kommt  vor.  Die  Behandlung  der  uncomplicirten  be- 
weglichen Leistenhernie  besteht  in  dem  consequenten  Tag  und  Nacht  fortgesetzten 
Tragenlassen  eines  Bruchbandes  mit  federnder,  Gummi  überzogener  Pelotte,  welche  den 
Leistenkanal  völlig  comprimiren  soll.  Dabei  sind  alle  zu  Pressbewegungen  führenden 
Affectionen  zu  beseitigen.  Das  Bruchband  wird  zweckmässig  früh  und  Abends  gewechselt, 
die  gedrückte  Hautstelle  reichlich  gepudert  (mit  Zinkoxydpulver).  Bei  Testicul.  oder 
Ovar,  inguinal,  ist  eine  CJoncavpelotte  nöthig.  Innerhalb  mehrerer  Wochen,  meist  erst 
einiger  Monate  ist  gewöhnlich  Heilung  erzielt.  Incarcerationen  kommen  nicht  oft  vor;  sofeme 
die  Taxis  (ev.  mit  Hülfe  localer  Aetherapplication)  nicht  gelingt,  ist  Hemiotomie  angezeigt. 
Radicaloperatiou  kommt  auch  in  Frage,  wenn  die  Bandage  hartnäckige  chronische  Ekzeme 
verureacht,  oder  die  Hernie  zunimmt,  oder  der  Bruch  adhärent  bezw.  irreponibel  ist, 
endlich  auch  für  Testiculus  bezw.  ovarium  inguinal.  Als  oft  erfolgreiches,  jedoch  lang- 
wieriges Verfahren  ist  die  Alcoholiujection  zu  envähnen  —  nach  Schwalbe  so  ausge- 
führt, dass  die  durch  die  Haut  gestochene  Hohlnadel  unter  Leitung  des  im  Bruchkanal 
liegenden  Fingers  bis  zum  inneren  Leistenring  vorgeschoben  wird  und  dort  etwa  5  com 
(50 — 80  pCt.)  Alcohol  injicirt  werden.  Erst  ist  Bettnihe  geboten,  ferner  Wiederholung  in 
8 — 14tägigen  Intervallen.  —  Cruralhernien  treten  erst  mit  dem  iu  der  Pubertätszeit 
erfolgenden  AVachsthum  des  Schenkelringes  auf. 

Als  Un>achen  von  Darm  verschluss,  der  bei  Kindern  nicht  sehr  häufig  vor- 
kommt, sind,  abgesehen  von  den  oben  erwähnten  cougeuitalen  erheblichen  Darmstenosen 
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und  der  glrach  zu  beflprech enden  DanninvagiDalion,  in  Ei'wägiiag  zu  xiebca:  Kothütaunng, 
Bnlerolitben,  AsLarideDknauel,  Perityphlitis,  Alischiiürung  des  UarniBS  durch  Meokereoho 
Divertikel,  AcbsoDdrehung  im  Gefolge  von  Keüiduea  peritoni  tisch  er  Stränge,  Narben- 
itenose  nach  ulcerösen  Processen,  Neubildiingtin  der  Darinwond  etc.  Neben  lieftigeri 
kolikartigeD  Scbmerxeii  mit  sichtbareu  peristaltiRcben  Bewegungen  tritt  eine  je  nacb  hohem 
oder  tiefem  Sitz  des  Hindernisses  mehr  regiontlrc  obere  oder  allgomeiue  Auftreibung 
des  LeibeB  hervor,  daxu  kommt  Erbrechen  (im  letrteren  Falle  spätar),  bald  auch  von 
läculent  riechenden  bczw.  aussehenden  Mafsen.  Ras«h  kommt  es  zn  Collapserscbeinangen 
ev.  auch  noch  zu  perit od i tischen  Symptomen,  anter  welobeo  meist  der  Tod  erfolgt. 
Therapeutisch  ist  NahrangseotholtuDg  geboten  (aar  Eispillen  können  gestattet  werden); 
ferner  subcutane  Kochsalitinfusion  i,cf.  pa^.  321).  Uagenspuloog  und  hohe  DarmeinUufe 
können  versucht  werden,  die  Ferintaltili  ist  durch  dreiste  Opiumgaben  ruhig  zu  stellen. 
Auch  Laparotomie  bezw.  Eoterostoinie  ist  noch  heranzuziehen. 

Intnssnsceplion,  Inva^nation.    Die  EinstUipimg  eines  Darmabschnittes 
in    spine  Fortsetzung   erfolgt    zumeist  in    absteigender  Biclitnng,   so    dass 
dann    das   tiefer   gelegene  Darnistück  das    obere  uniscblies.st ;    gewöhnlich 
hanrlelt   es   sich    um    Invaginatio   ileocOcalis  bezw.    ileocolica,    selten    um 
Intussiisceptio    ilei    oder   coli.      Die    anerkannte    Häufigkeit    dieses    Yor- 
koiumnisses  im  frühesten  Kindesalter  wird    auf   die    hier   so  lockere  Be- 
festigung des  Colon,  (abnorme  Kürze  des    Mesenteriums)    und    die   grosse 
Re  II  ex  erregbar  keit  des  kindlichen  Darmes  zurückgeführt,  der  mit  partiellen 
Krschlaffuiigs-oder  Contracturaustünden  auf  verschiedenartige  Heize  reagirt; 
als  solche  kommen  in  Betracht:    Digestion sstöruagen  aller  Art,  Traumen, 
aiceröse   Processe,    Entozoeii,   Tumoren,    Polypen,   Fremdkörper  etc.     Das 
I  invaginirto  Darmstück  zeigt  Hyperämie  und  Infiltration,   schliesslich  auch 
Gangrän;    die   einander    anliegenden    Partien    der    Serosa    verlöthen    all- 
mählich; abgeschnürte  DamistUcke  können  gangrünüs  abgestossen,  mit  den 
Fäces    abgehen,    andererseits    kann    Perforation    und    Peritonitis    folgen. 
UuJtiple  Invagination  ist  nicht   selten    eine    agonale  Erscheinung,   die  als 
solche    anatomisch    durch    das   Fehlen    nenneuswerther    Reactionszeichen 
charakterisirt  ist.  —  Die  Aflfecflon   beginnt  meist    plötzlich   mit  heftigen 
Leibschmerzen,  Unruhe,  Verstopfting,  Erbrechen.    Das  Erbrochene  besteht 
erst   aus   schleimig-galligen  Massen,    enthält   späterhin    ev.  auch  fäculento 
Bestandtlieile,  solche   werden    in    den  Darmabgängen    verreisst,   vielmehr 
treten  unter  Tenesnius  mehr  weniger  häufig  kleine  Mengen  (auch  schleim- 
gemischten) Blutes,  keine  Gase  aus  dem  verstrichnnen  oder  oifenstehenden 
After.     Bei   Dünndarmeinsohiebungen    ist    der    Blut-    und   Öchleimabgang 
I  geringer   als   bei    iler  Invaginatio   ileocoecalis   bezw.  coli.     Das   erst  noch 
weiche  Abdomen  wird  bald  gespannt  und  druckempfindlich,  die  Palpation 
[  tfiset  nicht  selten  einen    länglichen,  harten,    wurstförmigen  Tumor   in   Her 
Gegend  des  Colon  —  bei  Dünndarminvagination    in    der    rechten  Bauch- 
t  hälfte  erkennen,  während  dieselbe  speciell   bei  Invaginatio  ileocöcalis  eher 
leer  erscheint  und  die  Geschwulst  bogenförmig  den  Nahe!  nacli  links  um- 
rahmt    Bei  der  Digitahmtersuchung  per  rectum   kann  man  das  Intussus- 
ceptum  dann  als  weichen,  rundlichen  Körper   fühlen.     Die  Affection    ver- 
läuft fieberlos  und  kann  spontan  durch  Ijösung  der  Invagination  zurück- 
geben,  worauf  Fäces  und  Daimgase  abgehen   und  rasch  Euphorie  zurück- 
^L  kehrt;  im  andern  Falle  kommt   es,   sofemo  keine  rationelle  Therapie  ein- 
H  greift,    unter  Fortdauer   rein    blutiger   Entleerungen    uml    des  Erbrechens, 
Hliei    starker    Auftreibung    des    Leibes    innerhalb    3—7  Tagen    zu   Collaps, 
^k  Cyanose  und  todtlichem  Ausgang,  auch  unter  Symptomen  von  Heu»  bezw. 
H  .febriler  Peritonitis.    Reiten  ist  der  Verlauf  mehr  protrahirt  mit  Auftreten 
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sehr  übelriechender  Stühle  und  Abstossung  des  brandig  gewordenen  Darm- 
Diagnoso.  gtückes,  wobei  meist  Darmstenosen  zurückbleiben.  Die  Diagnose  stützt 
sich  auf  den  plötzlichen  Beginn  der  Krankheit,  die  blutigen  Entleerungen 
ohne  fäculentc  Beimengung  und  Luftabgang,  eventuell  den  nachweislichen 
Therapie.  Tumor.  Die  Prognose  ist  immer  sehr  zweifelhaft.  Die  Behandlung 
muss  in  frischen  Fällen  die  Reposition  des  invaginirten  Darmstückes  an- 
streben, zunächst  durch  vorachtige  Lufteinblasungen  mit  Blasebalg  oder 
Spraygebläse  und  Nelaton'schem  Katheter,  oder  Eingiessungen  von  lauem 
Wasser  in  reichlicher  Menge  mit  grossem  Strahl  unter  langsam  gesteigertem 
Druck  bei  Beckenhochlagerung;  beide  Proceduren  erheischen  tiefe  Chloro- 
formnarkose. Bei  tiefem  Sitz  der  Invagination  kann  Reposition  mittelst 
ölgetränkter  Schwammsonde  versucht  werden,  auch  vorsichtige  Massage 
von  unten  nach  oben,  endlich  reichlicher  Einlauf  mit  warmem  Oel.  So- 
ferne  diese,  ev.  wiederholten  Repositionsversuche  nicht  von  Erfolg  (Ab- 
gehen von  Flatus,  Fäces)  sind,  ist  innerhalb  der  ersten  24 — 36  Stunden 
Laparotomie  vorzunehmen;  wenn  dann  Desinvagination  nicht  gelingt,  ist 
Anlage  eines  Anus  präternaturalis  oder  Resection  ev.  der  ganzen  In- 
vagination geboten.  —  Gegen  das  Erbrechen  leistet  Magenspülung  oft  gute 
Dienste,  ferner  Eispillen,  theelöflFelweise  verabreichte  Eismilch  zur  Stillung  des 
Durstes,  Eisblase  auf  den  locus  morbi  zur  Linderung  des  Schmerzes;  gegen 
diesen  und  den  Tenesmus  sind  dreiste  Opiumgaben  (von  Yg — «^  ^S^  je  ^^o^l 
Alter  mehrmals)  vortheilhaft;  die  Anwendung  von  Abführmitteln  ist  nur 
schädlich. 

Prolapsus  ani.  Der  Mastdarm  verfall  —  die  Hervorstülpung  des 
untersten  oder  mittleren  Rectumabschnittos  —  kommt,  besonders  bei 
schwächlichen  jüngeren  Kindern  mit  schlaffen  Sphincteren,  im  Gefolge  von 
hartnäckigen  Durchfällen,  Obstipation,  ferner  bei  lithiasis,  Phimosis,  Per- 
tussis, Oxyuren,  überhaupt  unter  dem  Einfluss  heftigen  Schreiens,  Hustens, 
Fressens  und  Drängens  vor.  Man  sieht"  aus  dem  After  einen  dunkel- 
rothen,  ringförmigen  Wulst  oder  eine  wurstförmige,  längliche  Geschwulst 
hervorragen,  die  leicht  blutet^  —  und  reponirt  gelegentlich  der  Defäcation 
wieder  hervortritt;  bei  wiederholtem  und  längerem  Vorliegen  wird  die 
prolabirte  Schleimhaut  zuweilen  entzündlich,  auch  ulcerös  aföcirt,  wodurch 
Therapie.  (\\q  soust  günstigc  Prognoso  Zweifelhaft  werden  kann.  Die  Therapie  hat 
stets  nachweisliche  causale  Affectionen  zu  bekämpfen;  der  Vorfall  wird 
bei  Knieellenbogenlage  des  Kindes  mittelst  gut  eingefetteten  Leinwand- 
läppchens digital  reponirt,  zuweilen  ist  Narkose  nöthig;  nach  der  Reposition 
werden  ev.  Tampons  mit  Tannin  (2  7o)  oder  Essigwasser  (1 : 2)  oder 
Ratanhiatinctur  getränkt  eingelegt,  auch  die  Glutäen  durch  breite  Heft- 
pflasterstreifen zusammengepresst.  Bei  wiederholtem  Vorfall  wird  die  Schleim- 
haut mit  Alaun  bestreut,  ev.  nach  je  5  Tagen  strichweise  mit  Lapis  touchirt, 
auch  Tanninsuppositorien  mit  I  —HI  gutt.  T.  Op.,  Klysmen  mit  Alaun, 
Tannin  (0,5%)  werden  applicirt.  In  hartnäckigen  Fällen  endlich  greift 
man  zu  Injectionen  von  Ergotin  (1,0:5,0  Aq.  Glycerin  Sä  täglich  Y,  —  1  Spritze 
Ya — 1  cm  vom  After  entfernt);  ausserdem  kann  noch  Längscauterisation 
mittelst  Ferrum  candens  oder  Excision  einer  Schleimhautfalte  in  Frage 
kommen. 

Fissura  ani.  An  der  Hautschleimhautgrenze  sich  oft  in  die  Mast^ 
darmfalten  erstreckende  Längsrisse  —  sind  im  frühen  Kindesalter  häufig  im 
Gefolge  von  Obstipation  (^Roiz  der  harten  Kothmassen),  Ekzemen  der  Um- 
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gebiinp,  Traumen  (unvorsichtigen  tiierapeutischen  Proceduren).  Die  Affection 
führt  zu  intensiven  Scbmerzäusserungen  bei  Stiibldrang  und  Stublentleerung, 
welche  oft  instinctiv  zurückgehalten  wird;  reflectorisch  kann  auch  Dysurie 
und  Harnverhaltung  dazutreten.  Die  leicht  blutenden,  schmalen  Substanz- 
verluste sind  bei  Auseiaanderzieben  der  Analfalten  unschwer  erkennbar. 
Bei  der  Therapie  sind  Obstipation  und  andere  causale  Momente  zn  berück- 
sichtigen, local  wird  ZinkÖl,  Ziukpasto  {cf.  pag.  881  applicirt,  gut« 
Dienste  leistet  Cauterisation  mit  dem  Lapissfift  nach  vorgängiger  Cocaini- 
sirung.     Auch  warme  Bäder  und  Einläuf-e  wirken  schmerzhndernd. 

Oeschwlllst«  in  der  Darm iraad  von  Kindern  sind  selten  beobachtet,  doch  wurden 
Sarkome,  Cystomo,  Carcinome  schon  im  frühesten  Lebensalter  constatirt  Wichtig  ist 
die  KeDDtuisa  der  Mastdarmfiolypeii,  welche  als  mehr  weniger  weiche,  bis  kirsch- 
grossB,  leicht  blutende  fiescbwülslo  (Adenome)  bieit  oder  gestielt  der  Rectalachleinihaat 
aufsitzen;  chronische  kstarrhaliscbe  Zustände  doselbBt  auf  Grund  von  Gotozoen,  häufiger 
Reizung  darch  barte  Kothmasfien  werden  als  äUologiscb  bedeutsam  angesehen.  Die  Ge- 
ücbwulst  giebt  Anlass  zu  Beimengung  von  frischem  Blut  beim  Stuhl  und  geringen  Blut- 
abgängen  |>er  rectum,  oft  lunge  naub  den  Entleerungen.  Diese  sind  nicht  selten  von  Schmera 
und  TeaesRius  begleitet,  und  spätarbiu  von  dem  Henoidrängeo  der  hiinbeerartig  aoa- 
Hehenden  Geschwulst  aus  dem  Anns  gefolgt;  sie  tritt  spontan  zurück  oder  wird  oft  in 
dem  Glauben,  es  sei  Pi-olapsus  ani  vou  Laien  reponirt;  laweüen  resultiren  eklamptische 
An^e.  nicht  selten  anämische  Zustände.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  dnroh  Inspection 
beKW.  DigitalexploratioD.  Der  Tumor  wird  zuweilen  in  Folge  allmäblieher  Dehnung  und 
schliesslicher  Lossreissung  das  Stiels  spontan  ausgestossen ;  die  rationelle  Behandlung  be- 
steht in  Abbinden  des  nach  einer  enereischan  Abführung  her^'ortretenden  Polypen 
mittelst  sterilen  Seideofadens,  eventuell  Abtragen  der  mittelst  Komzange  gefasalen  Ge- 
schwulst mit  steriler  Scheere  oder  bei  breitem  Atifsitzen  mittelst  Galvanokaustik.  —  Von 
den  Fremdkörpern  sind  es  beitonders  spitxe  Gegenstände  bezw.  PQaunien-  und  Kirsch- 
kerne, welche  die  Dormwand  durchbohren  und  so  Peritonitis  und  Verlüthungen  ve> 
Ursachen  oder  durch  Eindringen  in  den  Free,  verniiforniis  zunächst  Perityphlitis  erzeugen 
können.  Viele  geschlnckte  Fremdkörper  (Knopfe,  Müuzen,  Perlen)  passiran  anstandslos 
den  Darmkanal ;  ihre  Entfernung  wird  beschleunigt  durch  Darreichung  von  Abführmitteln 
(Ol.  Ricini);  um  die  Gefahr  des  Anspiessens  spitzer  Körper  zu  verringern,  wird  zweck- 
mässig ansBcbliesslich  dickbreiige  Nahrung  (Kartoffelpüree)  in  reichlicher  Menge  gegeben. 

Hämorrhoidalknoten  sind  ein  im  Etndesaller  seltenes,  doch  schon  in  den 
erateu  Lebensmonaten  beobachtetes  Vorkommniss. 

Congenitale  Verengerungen  bezw.  Atresien  des  Mast<larms   cf.  pag.   IlT. 

Periproktitis.  Abscesse  iu  der  Umgebung  des  Anus  und  am  Perineum  (auf 
Grund  von  Fissura  ani,  Ekzemen  etc.)  werden  nicht  selten  bei  Kindern  als  kuglige,  rothe, 
fluctuirende  Geschwülste  von  oft  erheblicbeni  Umfang  beobachtet;  dieselben  verursachen 
Dnruhe,  Fieber,  schmerzhaft«  Harn-  nnd  Kothenlleeruug.  Der  Sitz  der  Abscedining  ist 
oft  erat  durch  Digitaluntersnchiing  festzustellen  i  immer  ist  baldige  Eroffnnng  des  Abseessaa 
geboten,  der  durch  Spontan  Perforation  zu  Fislelbildung  Anlass  geben  kanu;  dann  ist 
Spaltung  des  Fistelganges  indicirt.  Hartnäckige  in  der  Glutäalgegend  fortschreitende 
fistulöse  Eiterung  siebt  niau  auf  tuberkulöser  Basie  (cf.  pag.  23S). 


Eutozo&n 

werden  sehr  häufig  bei  (4ii  von  100)  Kindern  gefunden  und  sind  nicht 
selten  der  Ausgangspunkt  von  erhoblielien  Allgemeinstörungen  (Anämie, 
nervöse  Zustande),  ohne  diis-s  locale  Symptome  hervortreten;  weitaus  vor- 
wiegend sind  die  Rnndwörmer,  von  diesen  besonders  der 

Oxyuris  verraicularis.  Der  Faden-  oder  Springwunu  ist  weiss, 
spindelförmig,  klein,  '/^  mm  dick,  die  Weibchen  sind  10  mra,  die  viel 
selteneren  Männchen  3—.'»  mm  lang.  Die  Infection  erfolgt  durch  Auf- 
nahme der  Eier  per  os;  diese,  in  den  Dünndarm  gelangt,  entwickein  sich 
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hier  zu  geschlechtsreifen  Individuen,  die  trächtigen  Weibchen  sammeln 
sich  im  Cöcum  und  wandern  durch  den  Dickdarm  nach  dem  Mastdarm, 
um  ausserhalb  desselben  die  Eier  abzusetzen.  Bei  dem  in  Folge  der  An- 
wesenheit solcher  Würmer  im  Anus  entstehenden  Juckreiz  wird  daselbst 
gekratzt,  dabei  werden  Fruchthülsen  der  Weibchen  zerquetscht,  und  der 
Finger  nun  mit  zahllosen  Eiern  bedeckt,  von  welchen  trotz  Waschens 
im  Nagelfalz  und  unter  den  Nägeln  immer  noch  viele  zurückbleiben;  sie 
gelangen  nun  mit  dem  Finger  beim  Essen,  Nägelbeissen  etc.  wieder  per 
OS  in  den  Digestionskanal  und  es  erfolgt  Autoreinfection.  Die  Würmer 
werden  zeitweise  in  sichtbaren  Mengen  mit  dem  Koth  entleert.  Durch 
die  Bewegungen  der  Würmer  auf  der  Mastdarmschleimhaut,  wo  man  oft 
bei  Auseinanderziehen  des  Anus  einzelne  Exemplare  in  lebhafter  Be- 
wegung sieht,  entsteht  zeitweilig,  bes.  Abends,  heftiger  Juckreiz,  Unruhe,- 
nervöse  Reizbarkeit,  gestörter  Schlaf;  mit  dem  kratzenden  Finger  können 
die  Parasiten  auch  in  die  Vagina  verschleppt  werden,  wo  sie  entzündliche 
Reizung  erzeugen;  sie  können  Anlass  zur  Masturbation  geben.  Die 
Diagnose  ergiebt  sich  unschwer  aus  den  Liocalsymptomen ;  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  von  Fäcalresten  aus  der  Analumgebung  (nicht  im 
Stuhl)  findet  man  die  ovalen,  einseitig  abgeplatteten,  mit  dünner  Schale 
versehenen  Eier.  Die  genannten  Beschwerden  stellen  sich  mit  der  Ankunft 
bezw.  Wanderung  eines  Parasitenschwarmes  im  Dickdarm  ein  und  schliessen 
mit  dessen  Entleerung  meist  nur  vorläufig  ab,  um  nach  einiger  Zeit  hart- 
näckig wiederzukehren. 

Die  Behandlung  sucht  den  ganzen  Darmkanal  durch  Darreichung 
von  Abführmitteln  in  Verbindung  mit  Anthelmintliicis  von  Parasiten  zu 
säubern  unter  Zuhülfenahme  medicamentöser  Klysmen.  Innerlich  werden 
erst  Pulv.  Liquir.  compos.  (messerspitzweise)  oder  bei  grösseren  Kindern 
Ricinusöl  (esslöffelweise),  dann  zwei  Tage  je  4  Dosen  Naphthalin  (0.1  —  0.4 
je  nach  dem  Alter)  zwischen  den  Mahlzeiten,  die  fette  Nahrung  nicht  ent- 
halten sollen,  verabreicht;  nach  8  und  dann  nach  14  Tagen  sind  jeweils 
wieder  8  Dosen  zu  verabfolgen.  Bei  Gebrauch  des  Mittels  tritt  zuweilen 
Strangurie  auf;  eventuell  ist  an  seiner  Stelle  die  Anwendung  der  Band- 
wurmmittel zu  versuchen.  Zu  Klystieren  (die  nur  aus  Eiswasser  oder 
Leberthran  bestehen  können)  verwendet  man  sonst  Thymol  0.05  pCt., 
Naphthalin  1  :  40  Ol.  olivar.,  Creolinlösg.  0.25  pCt.,  Menthol  0.5  :  100 
Ol.  olivar.,  Liq.  aluminii  acetic.  (1  EsslöfFel  auf  1  Lit  Wasser  —  auch 
als  hohe  Eingiessung),  Abkochungen  von  Knoblauch  oder  Zwiebel  (3 — 6 
pCt.),  Essig  Wasser  (1  Esslöflfel  pro  Klysma),  Seifenwasser  (  ä  5  gr).  Die 
Klystiere  sind  wochenlang  consequent  täglich  1 — 2  mal  lauwarm  zu 
appliciren,  jeweils  nach  vorausgehendem  lauwarmem  Reinigungsklystier. 
Soferne  der  Juckreiz  durch  diese  Proceduren  nicht  beseitigt  wird,  kann 
man  zeitweise  Suppositorien  von  Ung.  einer,  (mit  Butyr  Cacao  ää  0.5)  Abends 
appliciren.  Ausser  den  obengenannten  Massnahmen,  welche  die  Aus- 
treibung der  Parasiten  unter  Vermeidung  spontaner  Auswanderung  be- 
zwecken, ist  zur  Verhütung  der  Autoinfection  grösste  Reinlichkeit  geboten, 
so  oftmaliges  Waschen  der  Hände  und  Reinigen  der  Nägel,  auch  der 
Analgegend  —  besonders  Abends  und  nach  jeder  Stuhlentleerung! 

Ascaris  lumbricoides.  Der  Spulwurm  ist  gelbroth  oder  grauroth, 
dem  Regenwurm  ähnlieh,  das  Männchen  20,  das  Weibchen  40  cm  lang, 
0,3  —  0,5    cm   dick,    am   Kopf  und    Schwanzende    zugespitzt;     die    Eier, 
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welche  in  grossen  Massen  etwa  10 — 12  Wochen  nach  erfolgter  Infection  mit  dem 
Stuhl  entleert  werden,  zeigen  granulirten  dunklen  Inhalt,  dicke  concentrisch 
gestreifte  Schale  und  um  dieselbe  eine  unregelmässige,  wellige,  sog.  Ei- 
weisshülle.  Die  Eier  gelangen  durch  Nahrungsmittel,  Obst,  Trinkwasser 
etc.  aus  dem  mit  Fäces  verunreinigten  Erdboden  in  den  kindlichen  Ver- 
dauungskanal. Die  Spulwürmer  bewohnen  in  einzelnen  oder  wenigen 
Exemplaren  zuweilen  in  grosser  Zahl  (20  —  200)  den  Dünndarm,  wandern 
jedoch  nicht  selten  und  können  so  durch  Eindringen  in  den  Duct 
choledoch.  oder  pankreaticus,  in  den  Wurmfortsatz  Ikterus  bezw.  absce- 
dirende  Entzündungen,  durch  Eindringen  in  den  Larynx  Suffocations- 
erscheinungen  hervorrufen;  selten  gelangen  die  Würmer  durch  perforative 
Geschwüre  in  die  Bauchhöhle;  bei  acuten  febrilen  Krankheiten  (z.  B. 
Meningitis,  Pneumonie  etc.)  verlassen  die  Ascariden  häufig  per  os 
et  rectum  den  Körper,  nicht  selten  werden  Spulwürmer  erbrochen.  Das 
Vorhandensein  einiger  Würmer  im  Dannkanal  manifestirt  sich  durchaus 
nicht  immer  durch  bestimmte  Symptome;  immerhin  können  Leibschmerzen 
(besonders  in  der  Nabelgegend),  dyspeptische  Erscheinungen  (Appetitlosig- 
keit, oft  auch  Heisshunger,  Erbrechen,  Verstopfung  und  Durchfälle),  und 
individuell  verschieden  intensive  reflectorische  (toxische?)  Symptome, 
Jucken  in  der  Nase,  Reizbarkeit,  Pupillenerweiterung,  Unruhe,  Schwindel, 
Mattigkeit,  auch  convulsivische  Erscheinungen  bestehen,  ferner  resultiren 
schliesslich  nicht  selten  anämische  Zustände;  bei  Anwesenheit  grosser 
Mengen  von  Ascariden  (zu  Knäueln  geballt)  kann  Darmverschluss  zu 
Stande  kommen.  —  Die  Diagnose  der  Ascariden  ist  auch,  soferne  kein 
spontaner  Abgang  erfolgt,  unschwer  aus  dem  Eierbefund  in  den  mikro- 
skopisch untersuchten  Fäces  zu  stellen.  Prophylaktisch  ist  Reinlichkeit 
und  Vorsicht  bei  der  Nahrungsauswahl  geboten  (z.  B.  verunreinigtes  Obst  nicht 
mit  der  Schale  essen!)  Das  wirksamste  Mittel  behufs  Abtreibung  der 
Ascariden  ist  Semen  Cinae  bezw.  Santonin,  welch'  letzteres  in  Einzeldosen 
von  0,01  bei  1  —  2  Jährigen,  bis  0,03  bei  14  Jährigen  mit  einem  Laxans 
combinirt  verabreicht  wird.  (Santonin,  Calomel  ää  0,01 — 0,03,  Sach.  alb.  0,3, 
mfp.  d.  t.  d.  No.  V  Morgens  nüchtern  1 — 2  Pulver)  oder  Santonin 
0,1—0,2:60  Ol.  Ricin.  oder  Ol.  Olivar  3  mal  1  Theelöffel  voll.  Flor. 
Cin.  pulv.  10,0,  davon  messerspitz  weise  mehrmals  täglich  (event.  in  Syrup) 
oder  Flor.  Cin.  pulv.  4,5,  Pulv.  rad.  Jalap  2,5,  div.  in  part.  V  Y^stdl.  1  Pulver, 
oder  Flor.  Cin.  2—5,0  :  25  Electuar.  lenitiv.  2—3  mal  1  KafiFeelöfFel.  Die 
Trochisci  Santonini  (Wurmhütchen)  enthalten  0,025  Santonin  und  werden 
zu  1 — 3  Stück  Morgens  mehrere  Tage  lang  verabreicht.  Ueber  Santonin- 
intoxication  cf.  pag.  302. 

Neben  Oxyuren  findet  man  nicht  selten  den  Peitschen  wurm,  Tricho- 
cephalus  dispar;  derselbe,  3 — 5  cm  lang,  hat  ein  vorderas  sehr  dünnes 
Ende  mit  Mundöffnung,  während  das  dickere  hintere  Ende  bei  Männchen 
spiralig  gewunden  erscheint  Die  dickschaligen  gelbbräunlichen  Eier  zeigen 
Citronenform  (mit  polaren  Knöpfchen).  Der  Wurm  bewohnt  das  Coecum 
und  angrenzende  Colon-  (auch  Ileum-)Theile;  seine  Anwesenheit  ruft 
meist  keine  besonderen  Symptome  hervor.  Bei  Vorhandensein  zahlreicher 
Exemplare  können  hartnäckige  Durchfälle  (mit  Schleimbeimengung  und 
Blutspuren),  anämische  Zustände  und  nervöse  Störungen  auftreten.  Diag- 
nostisch ist  der  Nachweis  der  Eier  in  den  Stühlen  zu  führen.  Die  nicht 
immer    erfolgreiche    Behandlung   geschieht    mittelst   Authelminthicis    und 
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roborirender  Diätetik.  —  In  Gegenden  mit  endemischer  Verbreitung  von 
Anchylostoraa  duodenale  (im  Trinkwasser)  findet  man  auch  bei 
Kindern  diesen  rundlichen,  vorne  schmalen  und  hinten  spitzen,  6 — 12  mm 
langen,  1  mm  dicken  Parasiten,  der  enteritische  Symptome,  Muskel- 
schwäche und  Anämie  erzeugt.  Die  Abtreibung  geschieht  bei  jüngeren 
Kindern  mit  San  tonin,  bei  älteren  mit  Extr.  filic.  —  Auch  Trichina 
spiralis  wurde  bei  Kindern  beobachtet,  mit  den  gleichen  Symptomen 
wie  bei  Erwachsenen,  doch  etwas  günstigerem  Verlauf. 

Von  den  Bandwürmern  kommt  im  Kindesalter  am  häufigsten  Taenia 
mediocanellata  s.  saginata  vor  und  wird  besonders  durch  den  Genuss 
von  rohem  Rindfleisch  acquirirt;  T.  med.  wird  4 — 5  m  lang;  der  Kopf 
zeigt  4  pigmentreiche  Saugnäpfe  ohne  Hackenkranz;  der  Hals  ist  kurz 
und  breit;  die  reifen  Glieder  —  Proglottiden  sind  breit  und  lassen  zahlreiche 
feine  Verzweigungen  des  Uterus  erkennen.  —  Die  Taenia  solium  ist 
gelb  weiss,  2— 3  m  lang,  mit  einem  doppelten  Hackenkranz  am  stecknadel- 
kopfgrossen, vorne  konisch  zulaufenden,  schwach  pigmentirten  Kopfe;  der 
Hals  ist  lang  und  schmal,  die  reifen  Glieder  sind  länglich  und  zeigen 
relativ  spärlichere  plumpe  Verästelungen  des  Uterus.  Die  Infection  der 
Kinder  erfolgt  durch  Genuss  rohen  Schinkens,  Schweinefleisches  oder  von 
Mettwurst.  —  Taenia  elliptica  s.  cucumerina,  10 — 30  cm  lang,  mit 
Rüssel  und  zartem  Hackenki*anz,  am  Kopf  sehr  dünnem  Hals,  kurzen 
Gliedern,  entwickelt  sich  bei  Kindern,  die  viel  mit  Hunden  spielen.  Die 
Hundelaus  ist  der  Zwischenwirth  des  Parasiten.  —  Bothriocephalus 
latus,  ist  graugeblich,  5 — 8  m  lang  und  darüber,  mit  länglichem  Kopf, 
an  dem  die  Saugnäpfe  als  Grübchen  seitlich  sitzen  —  ohne  Hackenkranz; 
der  Hals  ist  sehr  dünn,  die  Glieder  sind  breit,  übergreifen  sich  dachziegel- 
förmig  und  zeigen  median  den  rosettenförmig  verzweigten  Uterus.  Die 
Infection  erfolgt  durch  Wasser  oder  Genuss  ungenügend  gekochter  Fische 
(Hecht).  —  Viele  Kinder  beherbergen  Taenien,  ohne  dabei  weitere 
Symptome.  Symptome  darzubieten,  als  zeitweiligen  Abgang  einzelner  Glieder  bei 
T.  mediocanellata,  ganzer  Ketten  von  solchen  mit  Koth  bei  T.  solium  und 
Bothriocephalus;  an  örtlichen  Erscheinungen  beobachtet  man  (neben  Kitzel 
in  der  Analgegend  bei  Spontanabgang  von  Gliedern)  periodische  Leib- 
schmerzen (besonders  nach  dem  Genuss  saurer  Speisen),  abnorme  Sensationen, 
dyspeptische  Störungen,  Heisshunger,  Würgen,  Uebelkeit,  Speichelfluss, 
Reflexsymptome,  wie  Nasenjucken,  Pupillenerweiterung,  ferner  zuweilen 
Allgemeinerscheinungen,  wie  unruhigen  Schlaf,  epileptiforme  und  chorea- 
tische  Zuckungen,  hysterische  Symptome,  endlich  Anämie,  welche  bei 
Bothriocephalus  eine  hochgradige,  durch  Aufnahme  toxischer  Stoffwechsel- 
producte  des  Parasiten  mitbedingte  werden  kann.  Im  Gefolge  der  Taenia 
solium  kommt  zuweilen  Selbstinfection  mit  Cysticerken  in  Gehirn,  Leber, 
Augen  etc.  vor. 
DUgnose.  Dio  Diaguosc   der  Bandwürmer  stützt  sich  zumeist  auf  den  Ab- 

gang reifer  Glieder,  ausser  diesen  werden  auch  nicht  selten  Eier  im 
Stuhle  gefunden,  welche  bei  Taenia  saginata  und  T.  solium  den  sechs- 
hackigen  Embryo  bergen,  bei  ersterer  rundlich  grösser  und  dickschaliger 
sind  als  bei  letzterer,  wo  sie  mehr  oval  erscheinen  und  radiäre  Streuung 
der  Schale  erkennen  lassen.  Die  Prophylaxe  besteht  in  sorgfältiger 
Auswahl  und  Zubereitung  der  Nahrung  (genügendes  Kochen,  Braten  des 
Fleisches)  und  Sorge  für  Reinlichkeit,  ferner  Unschädlichmachung  der  ab- 
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gegangenen  Parasiten;  endlich  ist  das  Verbot  des  intimen  Verlielirs  der 
Kinder  mit  Hunden  wohl  gereclitfertigt.  Der  Beliaudtting  sollen,  da 
sie  immerbin  etwas  angieifend  ist,  besonders  schwächliche  Kinder,  mir  '"'"»p* 
■liinn  unterworfen  werden,  wenn  die  Diugnose  sichergestellt  ist.  Zumeist 
wird  die  Äbtieibiing  von  Bandwürmern  bewirkt  durch  frisches  Extr. 
filic.  mar.  aether.  2^5,0  mit  Mel.  depur.  oder  Pulp.  tamarind.  30,0  (für 
:;— ejöbrigo  Kinder)  auch  Tritol,  filic.  Dietrich  No.  lU,  für  ältere  ovent. 
etwas  mehr,  auch  Helfenbergkapseln;  jüngere  Kinder  im  1.  und  2.  Lehens- 
jahr erhalten  andere  Präparate:  Cortex  rad.  Granat  30 — -'30  im  Maceration»- 
decoct  von  300  auf  180  (kalt  in  Portionen  zu  50—60  gr  zu  trinken), 
Pelletierin,  tannic.  0,2—0,5  :  40  Aq.  10  Syr.  Rhei  (in  2  Portionen  inner- 
halb I  Stunde),  Flores  Kusso  8 — l.'jiO  (in  Caffee  oder  Milch  gesüäst  in 
halbstündigen  Intervallen),  Kamala  1,5 — 5,0  (mit  Pulp.  Tamarind.  10,0  als 
Electtiar.  in  2  Portionen).  —  Soweit  den  Mitteln  nicht  Laxantien  bei- 
gefügt sind,  müssen  solche  (besonders  Ol.  Ricini)  </i  Stunde  darauf  genossen 
weitien;  zweckmässig  ist  es  vor  der  Abtreibung  nur  leichte  Kost  (Abends 
dünnen  Thee,  Milch  oder  Suppe,  Morgens  etwas  schwarzen  Caffee  oder 
Thee)  und  auch  am  Vorabend  ein  Laxans  oder  Klyatier  zu  verabreichen, 
endlich  am  Tage  selbst  flüssige  Diät  und  Bettruhe  einhalten  zu  lassen. 
Oegon  Uebelkeit  werden  Eispillen,  schwarzer  Caffee,  Limonade,  Pfeffer- 
roinzpastiileu  gegeben.  Ist  innerhalb  3 — 4  Stunden  der  Parasit  nicht  ab- 
gegangen, so  werden  noch  2  Löffel  Ricinusöl  nachgegeben.  Der  Erfolg 
der  Bandwnrmkur  ist  nur  mit  dem  Nachvreis  des  Kopfes  in  den  Abgängen 
garantirt,  sonst  ist  alsbald  bezw.  nach  2—3  Monaten  eine  Wiederholung 
vorzunehmen. 


Krankheiten  des  Bauchfelles. 


Peritonitis  acuta 

ist,  abgesehen  von  der  bei  Neugeborenen  als  Theilerschelnung  sogenannter 
puerpraler  und  septischer  Infection  vorkommenden  Form  im  Kindeealter 
relativ  selten  als  primäre  Erkrankung,  welche  zuweilen  nach  localen 
Traumen  (auch  rheumatisch?)  entsteht  —  häufiger  secundär  beobachtet 
wird,  im  Anschluss  an  schwere  Enterltiden  bezw.  ulceröse  Darmaffectionen, 
Perityphlitis,  Invagination,  Hernien,  Läsion  durch  Fremdkörper,  Koth- 
steine,  femer  bei  vielen  Infectionskrankheiten  (Scharlach,  Erysipel,  Diph- 
therie, Variola,  Typhus,  Vulvovaginitis,  Syphilis).  Bakteriologisch  wurden 
Diplococcus  Pneumoniae,  Streptococcen,  Bact.  coli  commune,  auch  Üono- 
coccen,  in  den  Exsudaten  gefimden.  —  Anatomisch  sieht  man  difTus 
oder  streckenweise  am  parietalen  oder  visceralen  Peritoneum  Bötbuug 
durch  vermehrte  Gefässinjection,  Ekchymosen,  fibrinösen  Belag,  und  seröses, , 
oder  serofibrinöses,  hämorrhagisches  oder  molken  bezff.  rahmahnlicbes  Ex- 
sudat, das  auch  missfarbig  und  sehr  übelriechend  sein  kann,  besonders 
bei  perforativer  Peritonitis;   daneben   siebt  man  Fibrinflocken   und  Ver- 
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Peritonitis  acuta  —  Symptome. 


Symptome. 


löthiingen  der  vielfach  aufgetriebenen  Darmschlingen.  —  Neben  den  noch 
mehr  weniger  deutlichen  Erscheinungen  der  primär  bestehenden  Affection 
sind  Fieber,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  ziehende  Leibschmerzen  die  ini- 
tialen Symptome,  zu  welchen  sich  (nicht  immer)  Erbrechen  gesellt,  das 
dann  oft  hartnäckig  fortbesteht  Das  Abdomen  ist  bei  Druck  und  Lage- 
veränderung, bei  Percussion,  (die  Dämpfung  ev.  Fluctuation  ergiebt)  und 
oft  schon  bei  leiser  Berührung  diffus  oder  regionär  sehr  empfindlich,  auf- 
getrieben, gespannt,  später  glänzend;  bei  ängstlich  eingehaltener  Bücken- 
lage sind  die  Beine  meist  angezogen;  die  Athmung  ist  oberflächlich. 
Sprechen  und  Schreien  wird  vermieden.  Der  Gesichtsausdruck  ist  leidend, 
die  Stimmung  oft  apathisch,  es  besteht  Unruhe  im  Schlaf,  der  meist  nur 
kurz  ist  Die  Temperatur  ist  erst  dauernd  hoch,  soferne  nicht  Remissionen 
und  Fröste  durch  eitrige  Exsudation  bestehen.  Bei  geringem  Appetit  ist 
der  Durst  oft  heftig.  Spärlicher,  indicanreicher  Harn  wird  nicht  selten  mit 
Schmerzen  entleert;  auch  Retentio  kommt  vor.  Der  Stuhl  ist  gewöhnlich 
angehalten,  wenn  nicht  Darraulcerationen  oder  septische  Processe  vorliegen. 
Der  Puls  ist  beschleunigt,  klein,  nicht  selten  gespannt;  die  peripheren 
Theile  fühlen  sich  kühl  an.  Bei  Palpation  des  Abdomens  kann  man  bei 
mehr  fibrinöser  Exsudation  abgegrenzte  oder  diffuse  Resistenzen  fühlen. 
Das  sind  die  wesentlichen  Symptome,  von  welchen  nach  Ablauf  etwa  einer 
Woche  bei  günstigem  Verlauf  die  meisten  allmählich  nachlassen,  wobei 
spontane  Stulüentleerung  erfolgt  Druckempfindlichkeit  des  Leibes  und  Ex- 
sudat weichen  langsamer;  in  anderen  Fällen  folgt  frühzeitig  besonders 
bei  diffuser  eitriger  Entzündung  oder  jauchigem  Exsudate  unter  raschem 
Verfall  tödtlicher  Ausgang,  zuweilen,  nachdem  Eiter  in  die  Blase,  Vagina, 
den  Mastdarm,  auch  durch  den  Nabel  oder  in  der  Inguinalgegend  nach 
aussen  durchgebrochen  ist,  hier  nach  intensiver  regionärer  entzündlicher 
Auftreibung  des  Abdomens.  Der  spontane  Durchbruch  abgesackter  Ex- 
sudate kann  auch  von  langsamer  oder  relativ  rascher  Besserung  gefolgt  sein. 
Die  Reconvalescenz  ist  im  Allgemeinen  eine  nur  allmähliche,  erst  sind 
noch  Rückfälle  möglich,  auch  Uebergang  in  chronische  Peritonitis;  binde- 
gewebige Adhäsionen  und  Verdickungen  können  zurückbleiben.  Die  Pe- 
ritonitis acuta  bei  Neugeborenen  verläuft  meist  sehr  rasch  und  tödtlich, 
oft  mehr  unter  dem  Bilde  schwerer  Allgemeinerkrankung  mit  Somnolenz 
und  Verfall,  ohne  dass  Erbrechen,  Meteorismus,  locale  Schmerzen  in  jedem 

Prognose.  iTalle  hervortreten.  —  Die  Prognose  ist  stets  dubiös:  ungünstig  für 
Neugeborene  und  besonders  auch  bei  Perforationsperitonitis,  und  den 
septischen  Formen  überhaupt,    eher   besser  bei  Beschränkung  der  localen 

Diagnose.  Erscheinungen  und  für  ältere  Kinder.  —  Die  Diagnose  stützt  sich  auf 
den  angegebenen  physikalischen  Befund  am  Abdomen  im  Zusammenhalt 
mit  den  Allgemeinerscheinungen,  wobei  der  dauernd  schwer  leidende  Ge- 
sammteindruck  die  Unterscheidung  von  Kolik  unschwer  gestattet  —  Die 

Therapie.  Therapie  sucht  zunächst  gegen  nachweisHche  causale  Momente  (Invagi- 
nation,  Koprostase,  septische  Nabelaffection  etc.)  entsprechend  vorzugehen. 
Immer  ist  Bettruhe  in  Rückenlage  geboten,  ausserdem  wird  local  anti- 
phlogistisch verfahren  mittelst  suspendirter  Eisbeutel  oder  häufig  gewech- 
selter kalter  Compressen,  Bei  imminenter  Perforation  nach  aussen  und 
bei  septischer  Peritonitis  der  Neugeborenen  leisten  oft  laue  Fomente  gute 
Dienste.  Diätetisch  sind  zunächst  erlaubt:  Kleine  Mengen  frischen  (bezw. 
Eis-)  Wassers    (keine  Mineralwässer!),   Eierweisswasser,  Eismilch,   Mandel- 


Peritonitis  acuta  —  Therapie.  TyphlitM. 


353 


I 


» 


milcli,  schleimige  dünne  Suppen.  Bei  heftigem  Erbreclien  wridou  nur 
Eispillim  verabreicht.  Gegen  die  Verstopfung  vorzugeben  ist  nicht  indi- 
cirt,  vielmehr  ist  der  Darm  ruhig  zu  stellen  durch  häutige  Opiuniguhen 
(von  7» — 2  mg  Hirs  erste  Lebensjahr,  mehrmals  täglich,  später  bis  0,0n); 
die  Verabreichung  erfolgt  in  0,5  procent  Sahsaureraixturen  oder  schwarzem 
KafTee  oder  in  Mandelmilch  (0,05  —  0,1  Extr,  op. ;  löO  Emuls.  amygd.),  auch 
per  clysma  bezw.  mittelst  Suppositorien.  Ei"st  bei  Naclilass  des  Fiebers 
und  der  Schmerzen  (und  besonders  nach  spontaner  Stuhlentleerung)  kann 
die  Kost  allmählich  erweitert  werden  durch  Zugabe  von  Mehlsuppen, 
Kalb-  und  Tanbenfleiscbbrühen  mit  Eigelb  oder  künstlichen  Eiweissprapa- 
rat^n;  dann  folgen  Schabefleisch,  Pürees  und  Hachöes,  Zwieback,  Cakes 
eingeweicht,  auch  Wein,  —  während  Brot,  Obst,  Gemüse,  Wurstwaaren, 
Gewürze,  feste  Gebäcke  noch  Wochen  lang  verboten  bleiben.  Bei  Pe- 
ritonitis der  Neugeborenen  wird  zweckmässig  nur  Frauenmilch  löffelweise 
verabreicht.  —  Schwächezustände  erheischen  diätetisch  Flaschen bouillon, 
Kaffee,  Tliee.  starke  Weine,  medicamentös  Campher,  Aelher.  In  der  Re- 
convaleaoenz  fördern  taue  Umschläge,  spater  Bäder,  die  Aufsaugung  der 
Exsudate,  die  auch  durch  Resorbentien  beschleunigt  werden  kann  (cf.  chro- 
nische Peritonitis).  Die  Einhaltung  der  Rückenlage  mit  Vermeidung  jeg- 
licher raschen  Bewegung  ist  mindestens  eine  Woche  über  das  Schwinden 
einer  Empfindlichkeit  im  Leibe  geboten,  erst  wird  dann  nur  stundenweises 
Aufsitzen  gestattet.  Vorsicht  ist  beim  Aufstehen  und  Gehen  angezeigt; 
forcirte  Bewegungen,  Turnen,  sportliche  Hebungen  müssen  längere  Zeit 
gemieden  werden;  auch  vorzeitiger  Transport  (Eisenbahn fahrt)  kann  schäd- 
lich werden,  —  Bei  eitrigen  Exsudaten,  die  durch  Temperaturgang  event 
Prohepunction  erkannt  werden  können,  ist  Laparotomie  zuweilen  von  Er- 
folg; circumscripte  eitrige  Peritonitideu  {Baucherapyeme)  enstehen  gerne 
auf  traumatischer  Basis.  Hervorragende  prophylaktische  Bedeutung  gegen- 
über diffusen  bezw.  deletären  eitrigen  Peritonitiden  hat  die  frühzeitige 
operative  Behandlung  grosser  peri-  und  paratyphlitischer  Abscesse,  die 
auch  bei  noch  relativ  gutem  Allgemeinbefinden  erfolgen  soll  —  ferner 
sofort  anzuwenden  ist  bei  Durchbruch  von  Abscessen  in  die  freie  Bauch- 
höhle oder  wenn  solcher  droht  Schwerer  Allgemeinnistand  {facies  abdo- 
minalis), hartnäckiges  oder  wieder  auftretendes  Erbrechen,  kleiner  fre<nienter 
Puls  indiciren  die  Operation  auch  bei  relativ  geringen  Örtlichen  Er- 
scheinungen —  andererseits  erscheint  auch  allein  bei  intensiver,  noch  wobt 
abgrenzbarer  Localaffection  die  Entleerung  des  (event.  durch  Prohepunction 
constatirteu)  Eiters  als  unbedingte  Indication  (A.  Schmitt). 


Typlilitis,  PeritypUitis,  Appeudicitis. 

Circumscripte,  sowie  diffusere  entzündliche  und  exsudative  Processe 
am  Blinddarm  und  AVurmfortsatz  nebst  benachbartem  Zellgewebe  sieht 
man  auch  im  Kindesalter  nicht  selten  —  ausgehend  von  Kothstauungen, 
Fremdkörpern  (Obstkerne) ,  Kothateinen ,  Ascariden  besonders  im  hier 
relativ  weiten  und  langen  Processus  vermiformis,  femer  im  Anschluss  an 

I regionäre  iilceröse  und  entzündliche  Processe  der  Nachbarschaft  und  nach 
Traumen.  —  Anatomisch  findet  man  den  entzündlich  infiltrirten  Blind- 
adli,  Kioihcb^Ikiuida,  U.  AaÜMga.  23 
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darm  und  Wurmfortsatz  mit  benachbarten  Darmschlingen  und  dem  parie- 
talen Bauchfell  verklebt  durch  fibrinöse  Massen,  innerhalb  welcher  nicht 
selten  abgesackte  eitrige  Exsudation  nachzuweisen  ist;  der  Proc.  vermi- 
formis kann  in  dieselben  eingebettet  sein  und  ist  oft  perforirt  oder 
ulcerös,  auch  gangränös  destruirt;  endlich  sieht  man  nicht  selten  diffuse 
Peritonitis  als  Folgezustand.  —  Die  Krankheit  kann  unter  dyspeptischen 
Symptome  Symptomen  (Uebelkeit,  Erbrechen,  Durchfall)  allmählich  beginnen,  setzt 
aber  häufig  plötzlich  ein  mit  heftigen  (oft  erst  kolikartigen)  Leibschmerzen, 
die  jedoch  bald  stabil  in  der  Göcalgegend  localisirt  bleiben  und  auch  ins 
rechte  Bein  ausstrahlen  können.  Dabei  besteht  Verstopfung  oder  erst  noch 
Durchfall,  Erbrechen  und  Temperatursteigerung  mit  oft  schon  erheblicher 
Pulsbeschleunigung.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  wird  durch  jede 
Bewegung  des  Rumpfes  oder  der  Beine,  durch  Husten,  Niesen  etc.  ge- 
steigert; die  Kinder  halten  meist  regungslos  Rückenlage  mit  leicht  an- 
gezogenen Beinen  ein,  oder  es  verharrt  das  rechte  Bein  in  coxitisähnlicher 
Hüftgelenksflexion.  Das  Abdomen  ist  gewöhnlich  etwas  aufgetrieben,  in 
der  Blinddarmgegend  besteht  hochgradige  Empfindlichkeit  und  fühlt  man 
oft  schon  am  2.  Tage  eine  mehr  weniger  deuüich  abgrenzbare  Resistenz, 
über  welcher  gedämpfter  Percussionsschall  nachweislich  ist;  zuweilen  ist 
der  verlängerte  Wurmfortsatz  mehr  nach  links  gelagert,  und  sind  die 
Localsymptome  entsprechend  dislocirt.  Meist  besteht  nun  (neben  ev.  noch 
andauerndem  Erbrechen)  Obstipation,  Appetitlosigkeit,  kleiner  beschleunigter 
Puls,  Durst,  Dysurie  und  Oligurie.  Die  Temperatur  hält  sich  meist  auf 
massiger  Höhe  (38  —39  ^  C),  der  Schlaf  ist  schlecht,  ebenso  das  Allgemein- 
befinden, der  Gesichtsausdruck  ängstlich,  leidend.  Diese  Symptome  dauern 
einige  (3-— 5)  Tage  an  und  können  dann  allmählich  nachlassen,  wobei  zu- 
nächst Abgang  von  Flatus  und  spontane  fäculente  Darmentleerungen 
günstige  Anzeichen  sind;  die  Geschwulst  geht  nur  langsam  zurück.  In 
anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  wesentlich  schwerer,  so  speciell  wenn 
es  zu  (vorerst  abgesackter)  Eiterung  kommt.  Umfang  und  Empfindlich- 
keit der  Geschwulst  nehmen  zu,  insbesondere  aber  ist  der  Allgemein- 
zustand ein  schlechter,  zu  der  ominösen  »facies  abdominalis«  gesellt  sich 
Schwäche  und  hohe  Frequenz  des  Pulses  bei  sehr  hoher  oder  normaler, 
ja  zuweilen  subnormaler  Temperatur.  Der  bedrohliche  Zustand  kann  noch 
zurückgehen  durch  Perforation  des  Eiters  in  den  Darm,  die  Blase,  Vagina, 
auch  direct  nach  aussen  ev.  durch  den  Nabel.  Wenn  auch  die  Spontan- 
perforation manchmal  von  Heilung  gefolgt  ist,  so  kann  sie  doch  anderer- 
seits zu  pyämisch-septischen  Processen  und  diffuser  Peritonitis  führen, 
wie  solche  sonst  im  Gefolge  des  inneren  Durchbruches  der  Eiter- 
massen entstehen.  Rascher  Verfall,  erhebliche  Zunahme  des  Bauch- 
umfanges  mit  Verschwinden  oder  Kleinerwerden  der  perityphlitischen 
Geschwulst,  Somnolenz,  auch  Schüttelfröste  sind  die  ernsten  Symptome, 
unter  welchen  meist  in  kurzer  Zeit  der  Tod  eintritt  Zuweilen 
erfolgt  Durchbruch  nach  der  Pleura  —  eitrige  Pleuritis,  para- 
typhlitische  Abscesse  in  der  Nierengegend,  subphrenische  Abscesse,  Fistel- 
bildungen sind  consecutive  Zustände,  die  protahirten  Verlauf  und  Sinken 
der  Kräfte  bedingen.  Bei  relativ  günstigem  Ausgang  bleiben  nicht  selten 
narbige  Verziehungen  und  Knickungen  des  Darmrohrs,  welche  die  Gefahr 
von  Ileus  mit  sich  bringen;  überhaupt  besteht  noch  nach  vielen  Jahren 
Prognose    Neigung  zu  Recidiven;  doch  ist  völlige  Heilung  möglich.  —  Die  Prognose 
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ist  stets  dubiös;  im  Höhestadiuni  der  Krankheit  bestellt  ininier  die  fiefahr 
deletärer  allgetneiaer  (perforativer)  Peritoniüs,  späterliin  können  die  er- 
wülinlen  narbigen  Verziehungen  daiierndo  Störungen  bedingen.  —  Die 
Diagnose  ist  aus  dem  localeu  Befund  im  Verein  mit  den  Äilgemein- 
erscheinungen  meist  zu  steilen  —  jede  Schnierzhaftigkeit  in  der  Blind- 
darmgegend ist  wobl  zu  beachten;  bei  Invagination  kann  dfr  looale  Befund 
ähnlich  sein,  doch  sind  hier  die  blutigen  Abgänge  entscheidend,  oft  kann 
frühzeitig  Resistenz  in  der  rechten  Beckengegend  durch  Exploration  per 
rectum  gefühlt  werden  (Karewskij.  —  Prophyl  aktisch  ist  insbesondere 
für  Kinder,  die  Schon  einmal  Blinddarmentzündung  überstanden  haben, 
Surge  filr  regelmässige  Darmentleerung  durch  rationelle  Diätetik  (cf.  Obsti- 
pation, Ausschluss  kernhaltiger  Beerenfrüchte)  geboten  und  Meidung  for- 
cirter  Körperbewegungen.  Neuerdings  gilt  auch  die  Exstirpation  des 
Wurmfortsatzes,  im  anfallfreien  Intervall  ausgeführt,  als  wohlzuerwägende 
radicale  Massregel  gegenüber  Recidiven.  —  Die  Behandlung  hat  auf 
strenge  Einhaltung  von  Rückenlage  im  Bett  und  möglichste  Ruhigstellung 
des  Darmes  mittelst  Opium  in  der  hei  Peritonitis  (pag.  353)  angegebenen 
Dosiruug,  bei  flüssiger  reizloser  Kost  zu  achten.  Die  Anwendung  von 
Abführmitteln  und  Einlaufen  ist  zu  unterlassen,  auch  wenn  ß — 10  Tage 
lang  keine  Stulilentleerung  erfolgt  Die  Kost  bestehe  erst  aus  Eismilch, 
kühlem  Brunnenwasser,  dann  lauem  Thee  oder  Kalbfleischbrühe  unter 
Ausschluss  aller  festen  oder  chemisch  irritirenden  Substanzen.  Auch  im 
Remisstonsstadiuni  ist  vorsichtige  Diätetik  am  Platze,  in  der  bei  Peritonitis 
pag.  353  angegebenen  Weise.  Local  wird  über  der  afficirten  Stelle  Kälte 
(unter  Vermeidung  jeglichen  Druckes)  durch  siispendirte  Eisblase  oder  Eis- 
compressen applicirt,  für  welch  letztere  späterhin  nach  individuellem 
Empfinden  des  Patienten  laue  Fomente  substituirt  werden.  Mit  diesen 
Uassnabmen  kommt  man  in  vielen  Fällen  aus,  wenn  aber  nach  4  —  5  Tagen 
die  localen  Symptome,  oder  insbesondere  der  Gesamnithabitus  des  Patienten 
»ich  verschlimmern, und  die  oben  erwähnten  Zeichen  imminenterÄbscedining 
auftreten,  ist  operatives  Eingreifen  indicirt,  das  bei  abgesackter  Eiterung 
oft  noch  erfolgreich  ist  —  nicht  mehr  zumeist,  wenn  plötzliche  schwere 
Verschlimmerung  des  Gesammthildes,  rasche  Auftreibung  des  diffus  schmerz- 
haften I(Oibes  (hgi  verkleinerter  oder  geschwundener  Lebordämpfung),  Er- 
brechen, Singultus  etc.  die  bereits  stattgefundene  Perforation  der  Eiter- 
massen  in  die  freie  Bauchhöhle  anzeigen  oder  stark  intermittirendes  Fieber 
mit  Frösten  und  Schweissen,  Sommnolenz  mit  Delirien  auf  pyämische 
AUgemeininfection  deuten.  —  In  den  nach  leichtem  oder  schwerem  Ver- 
lanf  günstig  ausgehenden  Fällen  ist  die  Reconvalesi'onz  in  der  bei  Peri- 
tonitis acuta  angedeuteten  Weise  zu  überwachen. 


Cbronlsche  Peritonitis 

ist  bei  Kindern  zumeist  tuberkulöser  Natur  (cf.  pag.  240),  doch  kommt 
auch  einfache,  prutrahirt  verlaufende  Bauchfellentzündung  vor,  aus  acuter 
hervorgehend,  feiner  im  AnsehUiss  an  Traumen,  Enteritidon,  Perityphlitis, 
lieber-  und  Milzaffectionen,  Infeetionsk  rank  Leiten  (Masern,  Typhus),  Vulvo- 
vaginitis  und  ini  PubertätsaJter  bei  MädcUen.    —   Anatomisch    findet 
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Symptome. 


Prognose. 


man  neben  mehr  weniger  reichlichem,  serösem  oder  serofibrinösem  (flockeri- 
gemengtem)  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  bindegewebige,  spangenartige  oder 
ausgedehnte  Verwachsungen  der  Eingeweide  untereinander  und  mit  dem 
parietalen  Peritoneum;  Leber-  und  Milzkapsel  sind  regionär  oder  diffus 
getrübt,  verdickt,  ebenso  das  oft  aufgerollte  bezw.  geschrumpfte  Netz. 
Speciell  das  Bauchfell  zeigt  auf  beiden  Blättern  platten-  lind  strangförmige 
Verdickungen.  —  Die  Entwicklung  der  Krankheit  erfolgt  undeutlich  aus  den 
obengenannten  Affectionen  oder  auch  sonst  mit  zunächst  nicht  charakte- 
ristischen Symptomen :  Durchfällen  wechselnd  mit  Verstopfung,  zeitweiliger 
geringer  Temperatursteigerung  bei  oft  leidlich  gutem  Appetit  und  Allge- 
meinbefinden, wobei  locale  Beschwerden,  wie  Druckgefühl  und  Schmerzen 
nicht  immer  hervortreten.  Das  Abdomen  zeigt  allmähUche  Umfangs- 
zunahme  und  lässt  bei  der  Untersuchung  meist  massige  Flüssigkeits- 
ansammlung, zuw^eilen  I^ber-  auch  Milzschwellung  erkennen.  Späterhin 
können  die  oben  erwähnten  strangartigen  Verdickungen  und  diffuseren 
Resistenzen  gefühlt  werden.  Nach  über  Wochen  oder  Monate  hingezo- 
genem ,  auch  schwankendem  Bestände  der  Erscheinungen  gehen  diese 
allmählich  definitiv  zurück,  so  dass  die  Prognose  im  Allgemeinen  eine 
günstige  ist;  die  Kinder  sind  jedoch  durch  intercurrente  Krankheiten 
(Pleuritis,  Pneumonie)  mehr  gefährdet,  andererseits  können  zurückbleibende 
Adhäsionen  späterhin  gelegentlich  ernstere  Störungen  (Ileus,  Invagination  etc.) 

Diagnose,  veranlassen.  —  Die  Diagnose  hat  besonders  Rücksicht  zu  nehmen  auf 
Ausschluss   von   Tuberkulose   durch   genaue   Untersuchung   aller  Organe, 

Therapie,  ferner  ebenso  auf  Ascites  (cf.  Anhang).  —  Die  Behandlung  erfordert 
zunächst  Bettruhe  und  milde  roborirende  Kost  (Milch,  Cacao,  Leguminosen, 
Eier,  Fleischsuppen  event.  mit  geschabtem  Fleisch,  Wein).  Local  wirken 
hydropathische  und  Soole-Umschläge  günstig.  Obstipation  wird  durch 
Irrigationen,  Diarrhoe  durch  Adstringentien  bekämpft  Die  Resorption 
wird  zuweilen  durch  theilweise  Punction  angeregt;  sobald  sich  die  Auf- 
saugung bemerkbar  macht,  kann  man  sie  durch  innerliche  Darreichung  von 
Jodeisen,  Jodkali  befördern,  auch  Diuretica  (Spec.  diuretic,  Succ.  Juniperi 
inspissatus,  Kali  acetic.  Uq.  ä  X  Tropfen  in  Zuckerwasser)  leisten  gute 
Dienste.  Gleichzeitig  ist  die  Ernährung  kräftiger  zu  gestalten  durch 
Fleischspeisen,  Darreichung  von  Malzextract,  Leberthr^;  stets  ist  auf 
leichte  Verdaulichkeit  der  Nahrung  Rücksicht  zu  nehmen.  Neben  der 
Entleerung  durch  Punction  kommt  neuerdings  auch  die  Laparotomie  mit 
folgender  Ausspülung  für  nicht  zu  sehr  herabgekommene  Kinder  in  Be- 
tracht. In  der  Reconvalescenz  ist  roborirende  Behandlung  am  Platze  mit 
Schonung  des  Digestionstractes  und  der  Kräfte.  —  In  protrahirten  Fällen 
kommen  locale  Einreibungen  mit  Jod,  Ichthyol  oder  Quecksilbersalben, 
Pinselungen  mit  JodoformcoUodium  ( —  20  pCt.),  Schmierseifencur  (cf.  pag. 
218),  endlich  vorsichtige  Trink-  und  Badecuren  in  Kreuznach,  Kissingen 
zur  Anwendung. 

Anhang.  Ascites  —  Ansammlung  reichlicher  eiweisshaltiger,  dünnseröser, 
leicbtbe weglicher  Transsudatflüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  ist  ein  häufiges  Symptom,  dfts, 
abgesehen  von  Lebercirrhose  und  Echinococcus,  oft  gleichzeitig  mit  allgemeinen  Oedemen, 
Hydrothorax  etc.  beobachtet  wird,  im  Gefolge  von  Circulationsstöningen  bei  Herz-,  Langen- 
und  Nieren-Krankheiten  auftritt,  ferner  bei  l'foi-tadercompression  oder  Druck  seitens  ver- 
grösserter  intrathoracischer  Drüsen  auf  die  Cava  inferior.  Die  Erkennung  des  Ergusses 
ist  meist  leicht  durch  Fluctuationsgefühl  bei  der  Palpation  und  Feststellung  einer  mit 
Lagewechsel  veränderlichen  Schalldämpfung,  endlich  durch  Probepunction ;  die  transsudative 
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Nntur  der  Flüssigkeit  erbeut  aus  dem  oiedereo  specifirahen  Gewicht  (unter  1010)  uod 
geringen  Eiweist<Keba1t  (etwa  1  pCt.)  geKenüber  Exsudaten,  die  bei  oft  4—5  pCt,  Albumen 
ein  speoitischBS  Oewicht  von  1010—1020  leiften.  Diffarentialdiagnostisch  lonimen  Leber- 
Echinococcen  und  grosse  Cs'stORie  der  l^ber,  der  'Niere,  des  Noties,  der  Ovarien,  Hydro- 
uenhroBe  und  AiiHdehniing  der  Harnblase  in  Betriebt.  Prognose  und  Behandlung  richtet 
aidi  im  AllgemeineD  nach  der  GnindkntnkheiL  Bei  müssigein  Ascites  genügt  ausserdem 
ineuit  die  Annenduog  vüd  Diureticis  utid  bei  (;ulein  Zustande  des  Herzens  aut^h  von  Diaphoreti- 
vis  und  SchwitxMdem.  Bei  bochgradlgem  Ascites,  der  nuub  durch  Zwercbfetlempordrütiguui; 
Bespiratiou  und  Circnliition  ersuhwert,  ist  zuweilen  Punktion  des  AlidojneuB  uotbweudig. 


AflTectionen  der  Leber. 


Ikteros  katarrbalis. 

en  vom  physiologischen  Ikterus  neonatorum  (cf.  pag.  6)  und 
symplumati sehen  Ikterus  bei  septischen  Infectionen  Neugeborener  (cf. 
jMig.  101  u.  ff.)  tritt  Gelbsucht  zuweilen  congenital  auf  in  Folge  von  Defecten 
bezw.  Obliterationen  der  Gallenblase  oder  Gatlenwege.  Die  Befallenen 
gehen  bald  unter  schweifen  DigestJons-  und  Allgemeinstörungen  zu  Grunde. 
—  Im  frflhen  Kindesalter  ist  Ikterus  im  Verhältnisa  zur  grossen  Frequenz 
acuter  Digestionsstürungen  nicht  entsprechend  häutig.  Sie  Krankheit  wird 
zumeist  auf  katarrhalische  Verlegung  der  Gallenwege  im  Anschluss  an 
Gastroduodenatkatarrh  bezogen,  ohne  dasM  jedoch  für  letzteren  sich  die 
Ursache  in  Gestalt  einer  Indigestion  regelmässig  bestimmt  ermitteln  Hesse:  für 
viele  bislang  ätiologisch  unklare  und  insbesondere  die  gruppenweise  bezw 
epidemisch  vorkommenden  Fälle  ist  wohl  ein  infectiösea  Agens  anzu- 
schuldigen, das  mit  der  Nahrung  (besonders  Obst  und  Gemüsen  nach 
Neumann)  in  den  Digestionstract  eindringt  Zuweilen  sind  Invasion  von 
Spulwürmern  in  den  Ductus,  ferner  Concreraente  als  ätiologische  Pactoren 
beobachtet;  endlich  kommt  Ikterus  auch  hier  gelegentlich  in  Combination 
mit  rechtsseitiger  Pneumonie  oder  Pleuritis  exsudativa  vor.  —  Die 
charakteristische  Gelbfärbung  von  Haut  und  Schleimhäuten  tritt  zuweilen 
unvermittelt  hervor,  häufiger  gehen  gastrische  Symptome:  Appetitverlust, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  übler  Geschmack  vorher  oder  es  treten  gleich 
nervöse  toxische  Allgemeinstörungen  auf:  Unruhe,  Hautjucken,  Schlaf- 
sucht, psychische  Depression,  Bradykardie  {event.  Fieber)  und  erst  nach 
mehreren  Tagen  folgt  die  braungelbe  Verfärbung  des  Harns,  die  acholische 
Beschaffenheit  der  Entleerungen,  und  endlich  wird  das  ikterische  Colorit 
der  allgemeinen  Decke  und  besonders  der  Conjun'ctiva  Sclerae  deutlich.  Haut- 

Iund  Hamverfärbung  einerseits,  Kothentfärbung  andererseits  nehmen  meist 
einige  Tage  zu.  Die  Fiices  sind  weissgrau,  Üionartig  trocken  und  übel- 
riechend; der  Harn  enthält  Gallenfarbstolf  und  Gallensäuren,  oft  auch 
Cylinder.  Nicht  immer  ist  Pulsverlangsaniung,  zuweilen  Irregularität  nach- 
weislich, ferner  Auftreibung  des  Leibes,  Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium 
bezw.  der  Lebergegend,  wobei  nicht  selten  Percussion  und  Palpation 
Schwellung  der  Leber,  auch  die  vergrösserte  Gallenblase  erkennen  lassen. 
Nach  1 — 2  Wochen  gehen  die  Erscheinungen  zurück,  zuweilen  auch  erst 
nach  3 — 4  Wochen;   der  Ausgang  ist  meist  günstig,  doch  können  Fälle 
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von  schwerem,  hochfieberhaftem,  infectiösem  Ikterus  mit  Milzschwellung 
letal  enden.  Diagnostisch  ist  bemerkenswerth,  dass  im  Verlauf  verschiedener 
Parenchymerkrankungen  der  Leber  (s.  unten)  und  der  Arsenik-  sowie 
Phosphorvergiftung  (pag.  298,  302)  ikterische  Hautfärbung  auftritt.  —  Die 
e»pio.  Behandlung  hat  zunächst  auf  die  gestörte  Fettverdauung  bei  der 
Diätetik  Kücksicht  zu  nehmen;  man  erlaubt  erst  nur  die  verschiedenen 
Mehlsuppen  und  Breie,  leichten  Thee  oder  Caffee,  auch  Cacao  —  Alles 
ohne  oder  nur  mit  wenig  Milch  gekocht,  die  vorerst  nur  als  entrahmte 
in  Betracht  kommt,  ausserdem  Weissbrod,  Zwieback,  fettlose  SuppenJ  wenig 
mageres  Fleisch,  nicht  zu  süsse  Compots,  mit  Wasser  gekochte  leichte 
Gemüse,  zum  Getränk  gewässerten  leichten  Rothwein,  Heidelbeerwein, 
Brunnenwasser,  event.  Vichy,  Selters  weinglasweise.  Bei  Wiederauftreten 
gefärbter  Stühle  kommen  Eier,  Milch,  leichte  Fleischspeisen  dazu,  doch 
sind  alle  ausgesprochen  fetten  Speisen  bezw.  Gebäcke  und  schweren 
Gemüse  noch  längere  Zeit  zu  meiden.  —  Anfangs  bei  grosser  Mattigkeit 
oder  Fieber  ist  Bettruhe  angezeigt  mit  hydropathischen  Wicklungen: 
später  wird  eine  Leibbinde  getragen.  Die  medicamentöse  Therapie 
setzt  mit  einigen  Dosen  Calomel  oder  Rhabarber,  auch  Natr.  salicyl.  ein, 
ferner  leistet  Tartarus  natronat.  oder  boraxat.  (in  lOpCt.  Lösung  3 — 4  Ess- 
löffel täglich)  gute  Dienste.  Bei  längerer  Dauer  der  Affection  kommt 
Karlsbader  Mühlbrunnen  oder  Schlossbrunnen  (weinglasweise  lauwarm 
nüchtern),  ebenso  Sal  thermar.  factit.  mit  Natr.  bicarb.  ää  (kinderlöffelweise 
gelöst)  in  Anwendung,  endlich  mehrmalige  reichliche  Darmeingiessung 
mit  kühlem  Wasser  (16— 20^R).  Bei  fühlbarer  Gallenblase  sind  Massage 
und  Faradisation  derselben  mit  Erfolg  versucht  (Gerhardt). 

Parenchymerkrankungen  der  Leber  sind  im  Kindesalter  selten.  Schon  früh 
sieht  ilian  zuweilen  die  acute  gelbe  Atrophie,  deren  Aetiologie  wahrscheinlich  eine 
parasitäre  (mit  Bildung  von  Toxinen)  ist.  Die  Krankheit  charakterisirt  sich  anatomisch 
durch  Verkleinerung  des  Organs,  dessen  weiches,  leicht  zerreissliches,  gelbes  Gewebe 
eigenthümlich  fleckige,  braun rothe  Zeichnung  aufweist  und  mikroskopisch  körnigen  und 
fettigen  Zerfall  der  Drüsenzellen  erkennen  lässt.  Zu  den  initial  oft  2—3  Wochen  lang 
bestehenden  Symptomen  eines  katarrhalischen  Ikterus  (ev.  erst  mit Lebervergröfiserung) 
treten  hohes  Fieber  und  cerebrale  Erscheinungen:  Somnolenz,  Convulsionen,  Delirira, 
Coma,  ferner  oft  Blutungen  aus  verschiedenen  Organen,  Schmerzhaftigkeit  und  rasche 
Verkleinerung  der  Ijeber,  nicht  selten  auch  Milzschwellung;  in  schwerem  Collaps 
gehen  die  Kinder  meist  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde ;  die  Therapie ,  bestehend  in  der 
symptomatischen  Anwendung  von  Antiphlogose,  Narkoticis  und  Excitantien,  erweist  sich 
ohnmächtig. 

Die  Fettinfiltration  der  Leber,  wobei  das  Organ  vergrössert,  scharfrandig,  an! 
der  Schnittfläche  blass  rosagelb,  mit  verwischter  Zeichnung  (durch  Combination  mit 
Stauung  als  Muscatnussleber)  erscheint  und  die  wohl  erhaltenen  Drüsenzellen  mit  Fett- 
tröpfchen angefüllt  sind,  ist  bei  Kindern  ein  relativ  häufiges  Vorkommniss  im  Anschloss  an  chro- 
nische Digestionsstörungen  und  Constitutionsanomalien  (Rachitis,  Adipositas),  ferner  consa- 
mirende.  speciell  Infections-Krankheiten  (Tuberkulose,  Eiterungen).  Besondere  Symptome 
(Ikterus)  fehlen  oder  sind  von  denen  der  Grundkrankheit  verdeckt,  immerhin  können  Appetit- 
losigkeit, Mattigkeit,  graue  Stühle  her\'ortreten ;  die  Vergrösserung  der  Leber  ist  nicht 
selten  physikalisch  nachweislich.  Verlauf,  Pi*ognose  und  Therapie  richten  sich  nach  den 
causalen  Affectionen ;  die  Behandlung  hat  besonders  hygienische  und  diätetische  Momente 
ins  Auge  zu  fassen;  bei  Vorherrschen  dyspeptischer  Störungen  sind  Trinkcuren  mit 
Karlsbader  Mühlbrunnen  oft  von  Vortheil.  —  Fettdegeneration  der  Leberzellen  ist 
abgesehen  von  Vergiftungen  (Arsenik,  Phosphor)  und  der  fettigen  Degeneration  der  Neo- 
geborenen  (cf.  p.  103)  ein  häufiger  Befund  bes.  bei  schweren  Infectionskrankheiten  (z.  B. 
Diphtherie)  mit  analogen  Veränderungen  an  Herz  und  Nieren  und  capillären  fiämorrhagien. 

Die  Amyloid  1  eher  ist  eine  nicht  seltene,  stets  secundäre  Affection,  welche  bei 
langwierigen  Knochen-,  Gelenk-,  Zellgewebs-  und  Drüseneiteruugen,  ulcerösen  Processen 
scrophulo-tuberkulöser  und  syphilitischer  Kinder  vorwiegend  gefunden  wild;  dabei  zeigen 
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auch  andere  Organe  (Gefäss?,  Hilz,  Nierea,  Darm  und  MeHcnterinm)  ge^röhnlicli  analoge 
Verände mögen  wie  die  Leber.  Diemi  ist  erheblich  vergrösaert,  von  derber  ConsiKleiiz, 
stuuipfraadig  und  »eigt  llaasgranrothe  Farbe.  Auf  dünnen  Schnitten  sieht  man  (in  den 
Dröiteazellen)  eigCDtbUmliube  homogene,  glasige,  sclmllige  Gebilde,  die  mit  Jodjodkatilösiing 
eiuc  braune  and  naoli  Zusatz  verdünnter  Soliwefelaäure  eine  in  Blan  übcrgehendu  Farbu 
annehmeo.  ~  Selbststäadige  Symiitome  kommen  der  mit  den  Ergcheinuagen  der  Grund- 
krankheit ei  oh  ergeh  enden  AffectioD  im  ÄllgemeineD  nicht  zu,  immerbin  fdtlt  local  die 
CinfangB-  und  Consisteni Vermehrung  der  nicht  empfindlichen  Leber  auf,  deren  stumpfu 
Händer,  wie  auch  die  häufig  gleichzeitig  geschwellte  Hilz  palpatorisch  nachweislich  sind. 
Fahle  blasse  Hautfarbe,  grosse  Mattigkeit,  Ahniagening  bestehen  stets,  dazu  seitens  des 
Darmes  im  Gefolge  der  gestörten  Gatlensecretiou  blassgelbe,  übelriechende  Entleerungen, 
bei  gleichzeitiger  Nierenaftectiua  Albuminarie,  Hydrops  und  Oederae.  Der  Verlauf  ist 
immer  (irotrabirt,  fieberlos,  Nuirelt  keine  complieirenden  Erkrantongeu  bestehen,  welche 
den  letalen  AuBgnng  beschleunigen,  der  sonst  bei  deutlich  ausgesprochenen  Symptomen 
von  Amyloid  unter  allmählichem  Verfall  eintritt  —  Die  Therapie  hat  sich  eunächst  nach 
der  Grundkrankheit  zu  richten  und  besonders  die  hygienischen  und  diätetischen  Verhält- 
nisse möglichst  günstig  zu  gestalten.  Dyspepsien  werden  mit  Stomachicis  und  Amaris, 
Hydropoien  diaphoretisch  behandelt.  Weiterhin  kajia  roborireades  diätetisches  Regime  in 
Verbindung  mit  der  Darreichung  von  Eisen  und  Jodpräparaten ,  sowie  milde  Soolbadecor 
gute  Dienste  leist«n. 

Die  interstitielle  Hepatitis  —  Leberzirrhose  kommt  (abgesehen  von  den 
syphilitischen  Formen)  bei  Kindern  nicht  häufig  vor,  zuweilen  bei  Nengeborenen,  sonst 
mehr  in  der  zweiten  Hälfte  des  Kindesalters  und  vorwiegend  bei  Knaben;  zweifellos 
spielt  auch  hier  frühzeitiger  Alcoholgenuss  bezw.  Missbraucb  eine  Holle,  in  anderen 
FUIen  ist  biliSre  Intoxication  im  Gefolge  von  prinüftren  Anomalien  des  Gullenableitungs- 
apparates,  femer  von  acuten  Infectionskrankhetten ,  bes.  Malaria,  dann  Tuberkulose  als 
causales  Moment  angegeben.  Anatomisch  wird  bei  Kindern  mehr  noch  der  hynei'- 
plastisuhe  Zustand  der  Leber  gefanden  mit  einer  meist  von  Pfortade  rasten  und  Gallen- 
gängen ausgehenden  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes,  unebener  (granulirter) 
Oberüäcbe  und  Kapselverdickung  j  auf  der  Schnittflache  erscheint  das  Gewebe  donkel- 
graugnin,  hart.  Histologisch  sieht  man  partielle  Fettinfiltration,  auch  neogebildete  Oalleu- 
gange.  Der  Sym tomeucomplex  ist  ähnlich  dem  l>ei  Erwachsenen;  nach  länger  dauern- 
den Digestionastörungen  wird  Auftreibung  des  Leibes  auffallend,  dessen  physikalische 
Untersuchung  zunächst  Yergrössuruog  der  Leber  «auch  Unebenheit  der  Oberfläche)  er- 
kennen litsst,  sofern  nicht  der  zuweilen  beträchtliche  Ascites  dieses  erschwert  Hilz- 
vergrösserung,  venöse  Ektasien  im  Bereich  der  Bauchdeckeo,  Oedeme  der  Cnterextremi täten, 
des  Penis  nndScrotum,  Neigung  zu  Blutungen  (Hämatemese),  fahle,  nicht  immer  ikterische 
Hautfarbe  sind  inconstante  weitere  Symptome.     Fieber  fehlt  zumebt,  soweit  keine  Com- 

SlicatiooeD  bestehen;  auch  zeigen  Kinder  selten  erhebliche  Abmagerung,  zuweilen  später 
euilicbe  Schrumpfung  der  lieber.  Terminal  treten  die  Symptome  der  Cholämie  ein  und 
die  Kinder  gehen  unter  Convulsionen  und  Delirien  im  Coma  oder  Collaps  zu  Grunde.  — 
Die  Prognose  ist  stets  ungünstig.  Der  Verlauf  kann  sich  zuweilen  über  einige  Jahre 
hinziehen,  ist  aber  nicht  selten  ein  relativ  kurzer  bezw,  rascher  unter  Symptomen  von 
Gelbsucht  mit  Verdauungsstörung,  was  diagnostisch  bemerken swerth  ist.  Sonst  sichert 
Leber-  und  Milzschwellung  im  Verein  mit  der  Pfortaderslauung,  Neigung  zu  Blutungen 
and  Durchfällen  meist  die  Diagnose,  bei  welcher  auch  die  pericardi tische  Psoudoleber- 
cirrbose  bei  Tuberkulose  (cf.  pag.  2311  in  Betracht  lommt;  ausserdem  sind  anamnestisobe 
Daten  für  Syphilis,  Alcoholmissbrauch,  Malaria  wichtig  und  event.  für  die  Therapie  zu 
Verwertben;  diätetisch  ist  Venneidang  sehr  fetter  und  reizender  Nahrung,  besonders  des 
Alcohols  geboten,  Milchkur  ist  zu  versnoben;  in  initialen  Stadien  werden  Karlsbader 
Bmonen  syraptomatisch  angewendet;  kleine  Calomeldosen  wirken  zuweilen  günstig  auf 
Diareae  und  Entlastung  der  Pfortader;  Diuretica  und  Diaphoretica  (cf.  pag.  87),  auch 
heisse  Bader  kommen  in  Anwendung  gegen  den  Ascites,  der  schliesslich  (wiederholt) 
durch  Function    zu  beseitigen    ist,    wenn   locale   Beschwerden    und  Dyspnoe   hochgradig 

IDie  syphilitischen  Le beraff ectionen  sbd  pag.  263  u.  265,  die  tuberkulösen 
pag.  243  erwähnt. 
Suppurative  Hepatitis  (Leberabscess)  ist  ein  seltenes  Vorkommnisa,  zuweilen 
primär  im  Gefolge  localer  Traumen,  durch  Einwanderung  von  Spulwürmern  etc.,  metastatisch 
nn  Gefolge  septischer  Affectiooen  bei  Kengeboreneti,  dann  bei  Pylephlebitis,  Perityphlitis, 
l^phus,  Dysenterie.  Pyämie  etc.  —  Anatomisch  findet  man  multiple  kleine  Eiterherde 
oder  einen  grossen  Abscess;  ei'Stere  können  klinisch  nur  vermuthet  werden  aus  Fieber, 
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Schüttelfrost,  Ikterus,  Erbrechen,  localen  Schmerzen  bei  eveni  nachweislichem  Ausgangs- 
punkt; grössere  Abscesse  —  auch  von  den  genannten  Erscheinungen  begleitet  —  können  je 
nach  dem  Sitz  im  Organ  als  sehr  empfindliche,  fluctuirende,  convex  prominente  Geschwülste 
palpatorisch  nachgewiesen  werden;  auch  Probepunction  des  Tumors  kann  herangezogen 
werden.  Die  Kräfte  verfallen  rasch  —  event.  tritt  noch  Pleuritis  oder  Pneumonie  auf, 
auch  kann  Perforation  nach  dem  Thorax,  nach  dem  Darm,  auch  nach  aussen  erfolgen.  Die 
Prognose  ist  stets  sehr  ernst,  nicht  ganz  schlecht  bei  primären,  nahe  der  Oberfläche  ge- 

Diagnose,  legenen  Abscessen.  Diese  sind  auch  der  Diagnose  eher  zugänglich,  wobei  neben  dem 
nicht  immer  nachweislichen  localen  Befund  Schmerzen  und  Schüttelfröste   mit  unregd- 

Therapie,  massigem  Fieber  wichtig  sind.  Therapeutisch  kommt  nach  feuchtwarmen  Umschlägen 
Eiterentleerung  durch  Punction  (mit  Liegenlassen  der  Canüle  behufs  Verlöthung  der 
Leber  mit  der  Bauchwand),  besser  durch  Incision  mit  Vernähung  der  Eiterhöhlen  wand 
in  die  Wunde  und  nachfolgenden  Spülungen  und  antiseptischen  Verbänden  in  Betracht, 
neben  roborirender  Allgemeinbehandlung. 

Echinococcus  der  Leber  kommt  regionär  nicht  selten  bei  Kindern  vor,  die  ja 
gerne  mit  Hunden  spielen;  diese  beherbergen  oft  in  ihrem  Darme  Tänia  nana,  derra 
Blasenzustand  die  Echinococcuscyste  ist.  Dieselbe  entwickelt  sich  aus  dem  mit  dem 
Pfortaderblutstrom  eingedrungenen  Embryo  als  mehr  weniger  grosse  Blase,  in  der  eine 
Anzahl  verschieden  grosser  Tochterblasen  enthalten  ist  Die  Mutterblase  ist  von  einem, 
aus  entzündlichen,  interstitiellen  Vorgängen  hervorgegangenen,  allmählich  erheblich  derb 
und  dick  werdenden  Cystensack  umgeben.  Die  Blasen  enthalten  helle,  eiweissfreie 
(Bernsteinsäure-  und  Chlornatrium-haltige)  Flüssigkeit  und  schwimmend  oder  marginal 
angeheftet  weisse  Körnchen,  die  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Scolices 
(Köpfchen  mit  Hackenkranz)  erweisen,  daneben  findet  man  event  freie  Hacken. 
Atrophisirende  und  interstitiell-entzündliche  Processe  verbreiten  sich  von  der  Cyste  aus 
in  die  Umgebung  mit  Verlegung  grösserer  Gallengänge  (Ikterus)  event  auch  der  Cava 
inferior;  entzündliche  Verwachsungen  mit  Nachbarorganen,  Durchbruch  nach  der  Lunge, 
nach  dem  Darm  mit  Peritonitis,  Vereiterung,  auch  Verkalkung  des  Cysteninhaltes  können 
Folgezustände    sein.      Die    Krankheit    macht    zunächst    längere    Zeit    keine    besonderen 

rmptome.  Symptome,  als  zeitweilig  Verdauungsstörungen,  Druckgefühl  in  der  Oberbauchgegend, 
die  auch  allmählich  aufgetrieben  erscheint;  je  nach  Lagerung  und  Ausdehnung  der 
Geschwulst  können  erst  Ikterus  und  Ascites  bemerkbar  sein,  die  Leber  zeigt  sich  bei  der 
Percussion  meist  unregelmässig,  nicht  allseitig  vergrössert;  später  fühlt  man  dann  oft 
einen  prallelastischen,  unempfindlichen  glatten  Tumor  mit  eigenthümlich  schwirrender, 
kleinwelliger  Fluctuation.  Bei  sonst  lange  ungestörtem  Allgemeinbefinden  können  dazu 
Abmagerung,    peri tonitische  und  je  nach  der  Richtung  des  event  Durchbruches  auch 

Diagnose,  anderweitige  Erscheinungen  treten.  Die  Diagnose  unterliegt  keinen  grossen  Schwierig- 
keiten, soferne  die  Cyste  nachweislich  ist  und  wird  besonders  klargestellt  durch  das 
Resultat  der  Punction  (siehe  oben)  oder  wenn  man  nach  erfolgter  Perforation  im  Stuhl, 
Bronchialsecret  oder  Harn  die  charakteristischen  Häckchen  findet.  Die  Prognose  ist 
immer  dubiös ;  Spontaninvolution  ist  selten,  Heilung  nur  durch  Operation  möglich,  welche 

Therapie,  bei  der  Behandlung  ausschliesslich  in  Betracht  kommt  Man  entleert  den  Sack  durch 
Incision  mit  nachfolgender  Vernähung  an  die  Bauchwand  —  oder  durch  Punction  mit 
nachfolgender  Injection  von  20  ccm  1  pCt.  iger  Sublimatlösung  und  Tamponheftpflaster- 
verband (Bacelli-Bokai).  Prophylaktisch  empfiehlt  sich  Verbot  des  Verkehrs  kleiner 
Kinder  mit  Hunden  (insbesondere  des  Beleckenlassens). 

A^on  sonstigen  Geschwülsten  der  Leber  werden  im  Kindesalter  zuweilen 
beobachtet:  einfache  Cystome,  Adenome,  Sarcome,  Carcinome,  cavernöse  Angiome.  Diese 
Tumoren  können  als  knotige  Auftreibungen  des  gewöhnlich  vergösserten  Organs  gefühlt 
werden,  wobei  neben  Zeichen  der  Kachexie  durch  Circulationsstörung  im  Portalsystem 
Ascites,  Oedeme  der  Untorextremitäten ,  Ikterus  bestehen  können.  Die  Prognose  ist 
schlecht  —  nicht  immer  bei  Cystomen,  welche  einer  operativen  Behandlung  zugänglich  sind. 


Affectionen  der  Milz 

sind  als  selbstständige  sehr  selten;  auch  bei  Tumoren  in  der  Milz  (Sarcomen,  Carci- 
nomen)  handelt  es  sich  zumeist  nur  um  eine  Th  eil  erschein  ung  von  auch  in  anderen 
Organen  etablirieu  Neoplasmen ;  primär  kann  Echinococcus  zuweilen  als  prallelastische, 
wenig  empfindliche  Geschwulst   in    der  Milz   vorkommen,  durch  Punction  diagnosticirbar 
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P.ODd  operativ  heilbar,   w&broDd   die  änderen  Oeschwülsto    üble  Prognose   geben  und  nur 
r  symptomatiBch    behandelt    werden    können.     Grössere   Tuberkel  und   Gummata    werden 
I  anatomisch  in  der  Hilz  gefunden,  nachdem  sie  intra  vitjiin  keine  Symptome  nia   eventuell 
>  ICilzvergrÖsserung  verurancht  hatten.  —  Acute  (transitoriüohe)  Milzvergröss^rungen 
a  siuh  bei  den   meisten   acuten  InfectlonitkrauUieiten ,    besonders  Intermitton»,   He- 
ins, Tfpbua  —  mit   Biofaerheit  nur   palpatoriBcta    nachweisen.     Chroniscbe  —  oft 
erhebliche  —  Milztumoren  sind  Begleiter   chroniecher  InlectionskrBnkbeiten  (der 
1-  Hiliartuberkulose),  vieler  Darmkatai'rhe,  der  Cousütutions-  und  Blutano mallen,  der  Leukämie 
t  nsd  Pseudoleuk^ie,   endliuh  von  Amyloid  und  Cirrhose  der  lieber.    Es  handelt  sich  in 
den  Fällen  ereterer  Kategone  mehr  um  hyperämische  —  entzündliche  Proc^se,  in  anderen 
nni  hyperplastische  Vorgänge  oder  ganz  eigenartige  Veränderungen  bei  Lenkäinie  (pa^.  2S5) 
and  dann  bei  Amyloidmilz,  die  unter  denselben  Verfaältnissen  entsteht  wie  AmylouUeber 
(cf.  pag.  358);    es  sind  besonders  die  MalpighiBchon    Körperchen  zu   grauweissen  grossen 
Gebilden  amgewandelt  (Sagornüzi   und  Kebon   die  dort   erwShnt«    Reactlon.  —  Prognose 
nnd  Therapie  dieser  Hilztumoren  sind  oieseiben  wie  bei  der  Grund krankheit 

Von  Afteotionen  des  Pankreas  sind  luetische  (Gummata),  Tuberkel,  Amyloid- 
degeneration.  Caroinom,  Saroom  bei  Kindern  gewöhnlich  als  Th  eil  ersehe  in  ungen  mit 
anderweitigen  Localiaationen  der  genannten  Krankheiten  zumeist  erst  |)OBtmortal  constatirt. 
Die  abdominalen  Lymphdrusen  {besonders  die  mesenterialen,  zuweilen  die 
rotroperitonealen)  zeigen  secuodär  bei  den  veraebiedeiiBten  Erkrankungen  des  Darmes,  bei 
InfoctJonskrankheiten,  Neubildungen  der  Bauchorgane,  undbeilieukSmieSchwellungBzustaDdo, 
welche  besonders  bei  Tuberkulose  (cf.  pag.  239),  auch  Neoplasmen  nicht  selten  duroh 
Palpation  nachweislicb  werden,  wobei  Verwechslung  niit  Kotiitumoren  durch  erfolgreiche 
Applikntiou  von  Abfübrmittoln  ausKusohliessen  ist  Prognose  und  Therapie  richtet  sich 
auch  hier  noch  -Jer  Gnindkrankheit. 

Itäad   im   frühen  Kindesalter  fa.-it  ebenso   litiufiK.  wie  Jone  < 
tractes  —  eine  Thatsache,   die   begründet   ist   in  einer   für  das  Säuglings- 
slter    aligemein    und    nicht   eeiten    noch    weit   darüber   hinans   individiiell 
be8ti?henden   Empfindlichkeit   der  ganzen   Luftwege,    von   der  Nase   ange- 
fangen,  gegenüber  äusseren  Schädlichkeiten,   insbesondere   gewissen   irra- 
_   tJonellen  hygienischen  Verhältnissen.    Da  die  auch  hier  oft  schweren  oder 
^»deletären  Folgezustande  meist  langsamer  eintreten,  wird  die  Bedeutung  der 
■vorerst  nicht  selten  anscheinend  geringfügigen  Symptome  vielfach  untor- 
■.Bchätzt,  das  gilt  insbesondere  von  den 

Hwei 

■   fw.ii 


VI.  Krankheiten  des  Respirationsapparates 


Krankheiten  der  Nase. 


■■  Organ  dient  nicht  nur  dem  Lufteiutritt,   sondern   schützt   die 

Eweitereu  Athmungswege,   indem    hier  die  eingeathmote  Luft  erwärmt,  mit 

p "Wasserdampf   imprügnirt  und  von  8laub    and  anderen  Beimengungen  be- 

'  freit  wird.     Aendernngen  der  Beschaflenhei I  des  physiologischen  Secretes, 

das  an  sich  ein  schlechter  Nährboden   für  Bakterien   ist,  dann  Alteration 

der  auskleidenden  Epithelien,  deren  Flimmerhaare  Staub,  Mikroorganismen 

Kurückhalten  beaw.  fortj^chafl'en,  können  verschiedenartigen  Infectionen  die 

K  Wege  öffnen,  andererseits  führen  die  so  häufigen  Schwellungszustände  der 

K^bleimhaut  zu  mehr  weniger  erheblicher  Behindeniug  der  Nasenatfamung 

H —  die  dann    nothwendig  erfolgende    Mundathmung  ermögücht  einerseits 

Hnn  directes  Eindringen  schädlicher  Factoren  in  die  tieferen  Atbmungswege 

H&nd  bat  andererseits  im  frühen  £indesaltor  oft  weitgehende  Folgen,  indem 
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nicht  selten  die  Ernährung,  das  Allgemeinbefinden,  ja  die  ganze  Ent- 
wicklung beeinträchtigt  werden.  Sorgsame  Pflege  der  Gesunden  und 
rationelle  Behandlung  der  Kranken  kann  hier  Vieles  verhüten;  so  soll 
die  ärztliche  Thätigkeit  schon  einsetzen  bei  der  einfachsten  Störung  —  der 
Rhinitis  aenta  (Coryza).  —  Katarrhalische  Affection  der  Nasenschleimhaut 
ist  ein  überaus  häufiges  Vorkommniss  bei  Kindern,  speciell  schon  im 
Säuglingsalter  und  entsteht  auf  infectiöser  Basis,  wobei  vielleicht  ver- 
schiedene Bakterienarten  thätigsind  —  ist  ferner  secundär  bei  vielen  Infections- 
krankheiten  (besonders  Masern,  Keuchhusten,  Influenza,  Blennorrhoea  neo- 
symptomo.  natorum  etc.),  wobei  die  betreffenden  specifischen  Mikroorganismen  ätiologisch 
wirksam  sind.  Die  primäre  Rhinitis  wird  durch  Verkehr  mit  daran  Er- 
krankten erworben  oder  entsteht  scheinbar  autochthon,  indem  die  wohl 
sehr  verbreiteten  und  demnach  häufig  in  die  Nasenhöhle  gelangenden  (bis- 
lang unbekannten)  Infectionserreger  dort  erst  zur  Vermehrung  und  Wirkung 
kommen,  auf  Grund  einer  die  normale  Resistenz  gesunder  Schleimhaut 
herabsetzenden  Ursache.  Die  Disposition  entsteht  durch  thermische, 
chemische  und  mechanische  Irritamente:  insbesondere  Erkältung  (beim 
Bade,  unvermittelten  Wechsel  des  Aufenthaltes  in  überhitzten  und  kühlen 
Räumen),  ferner  Einathmung  staubiger  oder  irgendwie  verunreinigter  Luft 
(in  schlecht  ventilirten  oder  feuchten  Zimmern);  Prädisposition  besteht  bei 
ver^veichlichten  und  schwächlichen  Kindern,  auch  nicht  selten  congenital. 
Dem  typischen  Katarrh  gehen  insbesondere  bei  jüngeren  Kindern  oft 
während  6 — 24  Stunden  Allgemeinerscheinungen,  wie  Unruhe,  Mattigkeit, 
Fieber  (zuweilen  bis  40^  C),  Appetitlosigkeit  voraus,  dann  folgt  die  (manch- 
mal auch  ohne  aufföUige  Prodrome  einsetzende)  reichliche  Absonderung 
eines  erst  dünnen,  wässrig-schleimigen,  nach  einigen  Tagen  dickeren,  gelb- 
grünlichen Secretes  mit  Röthung  und  Schwellung  des  Naseneinganges 
(bezw.  auch  der  Schleimhaut);  auffällig  ist  bald  die  hörbare  Athmungs- 
behinderung  und  Beschleunigung,  häufigesNiesen,Thränenfluss, (Kopfschmerz), 
ferner  Bildung  von  Excoriationen  und  Borken.  Während  bei  älteren  Kindern 
wohl  auch  das  Allgemeinbefinden  öfter  gestört  ist  (schon  initial  mit  Frösteln), 
erscheint  ein  Schnupfen  bei  solchen  der  ersten  Lebensmonate  nicht  selten 
geradezu  als  ernste  Krankheit:  durch  die  erschwerte  Respiration  ermüdet 
und  im  Saugen  erheblich  behindert,  zeigen  die  Befallenen  oft  hoch- 
gradigen Erschöpfungszustand,  wozu  auch  der  meist  sehr  gestörte  Schlaf 
beiträgt.  Während  desselben  ist  die  Kindern  des  frühesten  Alters  gewöhn- 
lich wenig  geläufige  Mundathmung  noch  besonders  erschwert,  indem  hier 
die  Zunge  vorn  am  harten  Gaumen  dem  Alveolarrand  des  Oberkiefers 
anliegt,  es  tritt  bald  Athemnoth  ein  und  Erwachen  mit  Unruhe  und  ängst- 
lichem Geschrei.  —  Die  recente  Affection  verläuft  unter  den  angegebenen 
Erscheinungen  besonders  bei  rationeller  Behandlung  innerhalb  3 — 7  Tagen 
günstig,  doch  können  leicht  Complicationen  entstehen  durch  Propagation 
der  Erkrankung  auf  Rachen  und  Tuben:  Otitis  mit  Cerebralerscheinungen 
(Convulsionen  etc.)  im  Gefolge,  bei  Fortpflanzung  auf  Larynx,  Ti*achea  und 
Bronchien:  heftiger  Husten,  Athemnoth,  suffocatorische  Anfälle,  sodass  die 
lYognose.  Prognose  einer  Rhinitis  acuta  besonders  für  schwächliche  Kinder  des 
zartesten  Alters  immerhin  dubiös  ist  —  günstig  jedoch  für  ältere  Kinder. 
Diagnose.  Diaguostisch  ist  bemorkenswerth,  dass  diphtherische  Infection  im  Säug- 
lingsalter zuweilen  als  fieberhafter  Nasenkatarrh  einsetzt  oder  auch  als 
fieberloser  Schnupfen  verläuft,  dem  dann  schlimme  Erscheinungen  (Larynx- 
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f  Stenose,  Intoxicationl  folgen  können.     Sichere  Entscheidung  winl  nur  durch 
(lukteriofikopisclie  bezw.  ctitturelle  Untersuchung  möglich. 
I  Bei  den  oft  weitgehenden  Folgen  eines  Schnupfens  oder  wiederholter 

'Bhiuitiden  im  frühen  Kindesalter  ist  für  dieses  wenigstens  sorgsame 
Prophylaxe  wichtig.  Dieselbe  bat  sich  zu  erstrecken  auf  Fernhaltung  Pfp^yii«. 
besonders  junger  zarter,  an  sich  disponirter  Kinder  vom  Verkehr  mit 
schnupfonkrankeu  Individuen,  auch  strenger  Ausschluss  des  gemeinsamen 
Gebrauches  von  Taschentüchern  mit  Anderen  überbaupt,  Meidung  von 
Verkühlung  beim  Bade  oder  sonstwie  unvermittelt  erfolgendes  Verbringen 
in  küblere  Temperatur,  Sorge  für  trockene,  staubfreie,  gut  gelüftete  gleicb- 
niässig  temperirte  Wohnräume,  Abhärtung  durch  vorerst  müde  Jiydro- 
pathische  Procediiren  und  rationelle,  bes.  nicht  zu  warme  Kleidung  (cf. 
pag.  35 — 38).  Therapeutisch  kommen  local  voraichtige,  nicht  während  Tinrapio- 
des  Inspiriums  zu  machende  InsufTlationen  von  Borsäurepulver,  dieses 
mit  ßismutb.  subnitr.  (2  :  4)  ev.  unter  Zusatz  von  0.5  Mentliol,  oder  Campher  • 

und   Tannin   (fiä   a.O   mit  Sach.   lact.   4,0)    nach   Entfernung   des   Secretes  ^ 

mittelst  kleiner  Wattetampons,  auch  Einträufelungen  (nicht  Einspritzungen!) 
mit  ViProc.  Kochsalzlösung,    1   Proc.  BorsSurelÖsung  in  Anwendung;  bei  I 

Tendenz   des  Secretes  zum  Eintrocknen  applicire  mau   Borsalbe,   Glycerin  J 

oder  Mandelöl  lauwarm  täglich  mehrmals  mit  Hilfe  kleiner  (nach  dem  Ge-  I 

brauch  zu  vemicbtender)  Wattetampons;  nur  mittelst  dieser  sollen  die  ge-  I 

nannten  Substanzen  aus  ihren  sonst  verschlossenen  Behältern   entnommen  1 

werden.  —  Schnupfenkranke  Kinder  werden  während  des  floriden  Stadiums  I 

nicht  gebadet  und  sollen  in  der  kühlen  Jahreszeit  nicht  ins  Freie  gebracht,  J 

vielmehr  in  gut  temperirten,  wohlgelüfteten  Räumen  gehalten  werden.    Die  I 

Emähning  muss   bei   erschwertem  Sangen    mit  dem  Löffel  erfolgen.      Auf  1 

geeignete  Behandlung  specifischer  Processe  (Erysipel,  Ophthalmoblenorrhoe  I 

etc.]  ist  besonders  Rücksicht  zu  nehmen,  wie  auch  Complicationen  seitens  1 

des  Ohrs,  Kehlkopfes  nach    den    dort   angegebenen   Grundsätzen   zu    be-  I 

handeln  sind.  I 

Rhinitis    chronica    und     Ozana.       Chronische   Nasenkatarrhe    können  I 

aus    wiederholten    acuten    hervorgehen,    oder    entstehen    allmählich    bei  I 

Aufenthalt  in  schlechter,   chemisch   oder   mechanisch    verunreinigter  Luft,  I 

sind    auch   häufig  Theilerscheinungen   chronischer  Krankheiten   (besonders  I 

der  Syphilis,  Scrophulotuberkulose),   endlich    ist  auf   Vorhandensein    von  1 

Fremdkörpern,  Polypen  sowie  von  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachen-  I 

räum  zu  fahnden,  welche  der  Ausgangspunkt  sein  können.    Die  erkrankte  I 

Schleimhaut  erscheint  stellenweise  entzündlich   byperplastisch  oder  hoch-  | 

roth,  trocken  mit  Rückgang  der  drüsigen  Organe,  späterhin  zumeist  blass,  I 

dünn,    wobei    es    dann    durch    begleitende    atrophische   Vorgänge    an   den  I 

Unscbelu    und    dem    sonstigen    Gerüste    zu    regionärer    Erweiterung   der  | 

Nasenhöhlen    einerseits,    Einsinken    und    Verbreiterung   des  Nasenrückens 
andererseits   kommen    kann.     Das  Cylinderepithel  der  Schleimbatit  erfährt 
Umwandlimg  in  oberflächlich  verhornendes  Plattenepithel.    Nach  dem  Vor- 
herrschen der  einen   oder    anderen  Form    sind    verschiedene   Symptome    s>-nipioiii«. 
zu  beobachten;    erst    behinderte   Nasenatbmung,   stets   offener   Mund,   dys-  i 

pnoische    Kespiiation    bei    geringster  Körperanstrengung,  nasales  Timbre 
der  Sprache;  die  Nase  nnd  Oberlippe  erscheint  unförmig  geschwellt,  auch  1 

fjäxconirt,  die  Schleimhaut  (besonders  der  unteren  Muschel)  sehr  geröthet,  I 

■gewulstet,  verdickt,    mit  schleimig-eitrigom    Secret  bedeckt,    das  oft  zu  I 
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Borken  eintrocknet;  schliesslich  kann  es  auch  zum  Versiegen  jeglicher 
Nasensecretion  kommen  mit  Abnahme  des  Geruchsvermögens.  Letztere 
Erscheinung  kommt  auch  der  Ozäna  zu,  die  ausserdem  durch  fötiden 
Geruch  der  Secretmassen  ausgezeichnet  ist,  der  besonders  auffällig  wird 
bei  Entfernung  der  graugrünlichen  Borken,  die  oft  ganze  Abgüsse  einer 
Nasenhöhle  bilden  und  unter  welchen  dickliche  eitrige  Massen  hervor- 
kommen. Ausserdem  bestehen  oft  heftige  Kopfschmerzen,  ferner  auch 
hier  nasales  Timbre  der  Sprache  und  zeitweise,  d.  h.  bei  völligem  Verstopft- 
sein der  Nase  auffällige  Athmungsbeschwerden.  Beide  Formen  chronischer 
Rhinitis,  insbesondere  die  letzterwähnte,  sind  meist  begleitet  von  Pharyngitis 
sicca,  Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse,  hartnäckigen  Ekzemen  am 
Naseneingang,   oft   von   Blepharadenitis   und  Conjunctivitis,    auch    Mittel- 

Diagnose.  ohraffectiouen  und  Katarrhen  der  weiteren  Luftwege.  Die  Diagnose 
chronischer  Nasenkatarrhe  wird  besonders  durch  Besichtigung  der  er- 
krankten Schleimhaut  (Rhinoskopie)  gestellt,  wichtig  ist  bei  Kindern 
stets  auf  Fremdkörper  und  Wucherungen,  insbesondere  auch  auf 
Lues    oder   Tuberkulose    zu    achten  (cf.  pag.  65,    206   und  236,  261/65). 

Prognose.  d[q  Proguose  richtet  sich  nach  der  Möglichkeit,  causale  Momente  (Fremd- 
körper, Polypen  etc.,  ungünstige  hygienische  Verhältnisse)  zu  beseitigen 
und  ist  im  Allgemeinen,  auch  für  hyperplastische  Processe  günstig;  bei 
bereits  bestehenden  atrophischen  Zuständen  der  Schleimhaut  ist  eine 
Restitution  nicht  möglich.  Ln  Gefolge  dauernd  behinderter  Nasenathmung 
können  auch  Wachsthumsstörungen  am  Oberkiefer  entstehen.  Zu  den  immer- 
hin seltenen  Vorkommnissen  gehört  der  Ausgang  meningitischer  Processe 

Therapie,  y^^  infoctiöscn  Affectioneu  der  Nase.  —  Die  Therapie  ist  zunächst 
eventuell  eine  causale:  Fremdkörper,  Polypen  werden  entfernt,  Scrophulo- 
tuberkulose  und  Lues  werden  entsprechend  behandelt;  die  Einwirkung 
ungünstiger  Luft  Verhältnisse  ist  möglichst  zu  eliminiren  und  (bes.  bei 
Ozäna)  auf  Kräftigung  des  Allgemeinzustandes  durch  diätetische  und 
klimatische  Kuren  zu  sehen.  Die  locale  Behandlung  erfolgt  durch  regel- 
mässige Reinigung  der  Nasenhöhle  mittelst  lauer  Irrigationen  mit  (0,5  ®/q) 
Kochsalzlösung,  dann  0,5  ^/q  Zinksulfatlösung,  1  %  Alaunlösung,  bei  Ozäna 
nach  vorgängiger  Einlegung  eines  Wattetampons  (für  Y4 — Yg  Stunde);  dann 
folgen  Insufflationen  mit  Borsäurepulver,  Ac.  citric.  Sach.  lact,  a,  Jodol- 
Borsäure  (1:3),  Argent.  nitric.  (0,05:10,0  Amylum),  Pinselung  mittelst 
Wattetampons  mit  Glycerin  -  Perubalsam  Sä,  Mandlscher  Lösung  (cf. 
pag.  88),  oder  täglich  mehrmals  je  viertelstündliche  Application  von  Watte- 
tarapons  mit  4  7o  Borsalbe,  ebensolcher  Aristolsalbe.  Sohleimhautmassage 
mittelst  20%  Pyoktaninlanolinsalbo  empfiehlt  Demme.  Hypertrophische 
Schleimhautpartien  werden  mit  Chromsäure  geätzt  oder  galvano-caustisch 
behandelt.  Das  nicht  selten  hartnäckige  Ekzem  des  Naseneingangs  wird 
mit  Aristol-,  Bor-  oder  Zinksalben  und  Pasten,  auch  Ung.  hydrarg.  nibr. 
(cf.  p.  88)  behandelt  —  nach  Entfernung  der  mittelst  Olivenöl  (oder  0,5  % 
Sublimatumschlag)  erweicht-en  Borken.  Rhagaden  erheischen  ev.  mehr- 
malige Application  von  1  %  ^rg.  nitr.-Lösung  oder  Lapisstift  mit  folgender 
Salbenbehandlung. 

Die  chronischen  Affectionen  der  Nasenschleimhaut  sind  nicht  selten 
von  analogen  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  (sinus  maxillaris,  fron- 
talis etc.)  begleitet. 

Diphtherie  der  Nase  cf.  pag.  145. 
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Äffection  der  Nase  beseichnet,  die  sicU  darcL  ScbweÜong  der  Schleimliaut,  Produotion 
fibriniiser  «xsiulativer,  naob  EntfemuDK  rascb  sioh  erneuernder  Auflage niDgea  daselbst, 
und  reichliaha  Absonderung  eines  schlBiinigen  Secrutes  bei  feblendcm  oder  geringem 
fleber  ausietchnet  und  ücb  gegenüber  Diphtherie  darcb  Fehlen  von  AJigemeinerscheinangea 
und  nenuenswerthen  Dröeen  seh  wellungen  —  aicber  »ber  nur  durch  exacte  bakteriologiecbe 
Untersucbung  der  Producte,  cf.  pag.  143  bezw.  150,  differenzlren  lägst.  Therapeutisch 
'  «nd  Entfernung  der  Paeudomeni brauen  und  Insutßntion  von  Borpulver,  Borsäurejodol 
I   (3ilJ,  fern<.>r  Application  von  Wattetampons  niit  3'';o  BorKäurelöauDg  angezeigt, 

EpistKxb.  Nasenbluten  ist  mehr  im  späteren  KindeRolter  ein  äberaua  häufiges 
VorkoinmnisB,  dem  localp  oder  allgemeine  Ursacben  zu  Grunde  liegen;  zu  etatercn  ge- 
hören Traumen  lancb  häufiges  Nasenbobren),  Reizung  durch  Frenidliötper,  Khinolttheii, 
Polypen.  BroHionen,  chronische  Rhinitis,  uJceröse  Processe-,  zu  den  allgejnelnen  Ursachen 
lählen  besonders  Intectionskrankbeiteu  (Tj-phus,  Diphtherie,  Uasem,  ächarlacb,  Viiriula, 
Intermiitens,  Sepsis  etc.),  Blutauomalien  (Chlorose,  Anämie,  Leukümie,  besonders  bamorrha- 
[  paiAe  Diathese),  Stauung  |bei  Qerzaffeotionen,  Einphysem,  mächtigen  Pleuraexsudaten, 
I  Keuchhusten,  Leber-,  3Iik-  und  Nieren  äff  ectionen,  Struma),  Ausser  bei  voi^onannten 
cbroniachen  Krankheiten  entcheinl  Nasenbluten  auch  habituell  bei  Schulkindern,  bei  welchen 
dureh  geistige  Anstrengung,  Vorn  überbeugen  des  Kopfes  bei  eo^r  Halsbekleidnng, 
überheiite  SdiulEimmer,  Congestion  entsteht;  im  Pubertät^ter  kann  bei  Mädchen  Epistaxia 
vicarilrend  an  Stelle  der  Heuses  auftreten.  —  Symptome:  Die  Blutung,  deren  Quelle  Symptoms, 
sich  nicht  selten  in  Gestalt  von  Eroüonen    and  Teleangiektasien  vorne  unten  am  Septum  i 

cartilagineum  bei  genauer  Inspection  auffinden  lösst.  lietzt  zuweilen  nach  prodromalen 
Congestionserscheinungen  ein  oder  erfolgt  auf  Niesen,  Schnauben  etc.,  endlich  auch  im 
Schlafe.  Gewdhulich  handelt  es  sich  um  tropfenweises  Aussickern  aus  einem  Noson- 
locb,  selten  um  conti nuirliche  Rhlnorrhagie;  die  Menge  des  Verlustes  wird  meist  über- 
schätzt; häufig  tliesst  ein  Thell  des  Blutea  in  den  Rathen  und  wird  geschluckt,  auch  er- 
brochen, oder  mit  Sputia  entleert.  Die  Blutung  sistirt  zumeist  nach  'L — '/,  Stunde, 
reoidivirt  jedoch  gerne,  wobei  dann  Ohnmächten  und  Scbwäohexostände  auftreten  können. 
—  Die  Prognose  ist  in  den  meisten  rälleu  günstig  —  nioht  jedoch  bei  fiUmophilie  und 
si'hweten  Infeotionskranliheiten,  auch  resultirt  zuweilen  intensive  Anämie.  —  Di«  Therapie 
luuss  vorhandene  Grond krank heiten  berücksichtigeii  —  besondera  bei  Schulkindeni  die 
Fernhaltung  der  oben  genauulen  Schädlichkeiten,  zuweilen  durch  temporäre  Befreiung 
von  der  Schule  bewirken;  im  Anfalle  wird  die  Blutung  durch  Anwendung  von  KÄlte 
gestillt  (Eiswasser  auEseblürfen,  Eisstücke  in  die  Nase  schieben,  —  refleetorisoh  durch 
Eisumscbläge  ani  Nacken,  Aetherbe^essung  daselbst)  bei  in  aufrechter  Stellung  hoc^h  über 
dem  Kopf  ansammen geschlagenen  Blinden,  oder  bei  leicht  retrovertirtein  Kopf.  Compres- 
sioD  durch  Andnlcken  des  Nasenflügels  gegen  das  Septum  (nährend  5 — 10  Minuten)  führt 
nicht  selten  auch  lum  Ziel,  besonders  aber  die  vordere  Tamponade  mittelst  steriler 
Watte,  Eisonchlorid Watte  oder  mit  Wattebäuschen  die  in  2— .'i  pCt  Ijösnng  von  Alttun, 
Tannin,  Essigsaure,  Liq.  ferri  getaudit  waren.  In  bortnäcklgen  Fallen  ist  endlich  die 
Tamponade  mittelst  der  Bellocq'scben  Rühre  zu  machen.  Auffindbare  locale  QueUen  der 
Blutung:  Erosionen  und  Teleangiektasien  sind  (galvano)  kaustisch  zu  behandeln.  Inner- 
lich kann  man  EUxir.  acid.  flaller  (5 — 11)  Tropf»n  in  1  Weinglas  mit  Zuckurwasaer) 
■  geben.     Restirende  Anämie  ist  entsprechend  zu  behandeln. 

Fremdkörper  in  der  Nase  sind  ein  häufiger  Befund  im  frühen  Eindesalter,  ohne 
,  i  Anamnese  stets  darauf  hinweist.    Kleine  Oegenst^de  [Erbsen,  Bohnen,  Kirsch- 

kerne. Knöpfe,  Perlen,  Münzen,  Falmkätzchenl,  werden  eingeführt  und  beim  Tersucli, 
'  sie  herauszuholen,  tiefer  in  die  Choanen  eingekeilt,  wo  sie  je  nacli  ihrer  Beschaffenheit 
I  Und  der  Dauer  dos  tieften bleibens  zunächst  oft  Blatungen,  dann  Coryza,  Oxüna,  UIcera- 
bonen,  Erysipel,  neuralgif arme  Kopfschmerzen,  zuweilen  Conrnlsionen,  auch  Otitis,  endlich 
Caries  verursachen  können.  Diagnostisoh  ist  genau«  Inspection  und  Sondirung  der  Nase 
nach  vorgängiger  Ooeaiuisining  in  allen  verdächtigen  Fällen  geboteo,  da  Fremdkörper  dort 
oft  vergessen  werden.  Die  Behandlung  besteht  in  der  sofortigen  Entfernung  der  Fremd- 
körper durch  Ausspritzen  mittelst  lauer  Kochsalzlösung  oder  Extraction  mittelst  geeigneter 
Instrumente,  worauf  zunächst  milde  antiseptiache  Ausspülungen  oder  Insufflationen  (mit 
Bor),  dann  Bebanillung  der  event.  Folgezustände  nothwendig  smd.  —  Autochthon  entstehen 
aus  den  localen  Secreten  oder  imi  Fremdkörper  bilden  sich  zuweilen  Kbinolithen,  ans 
Kalk-  und  Magneslasalzen  bestehend.  Symptome  und  Behandlung  dieser  Concremente 
sind  analog  wie  die  der  Fremdkörper.  —  Selten  siebt  man  Durebbruch  von  ZIbnen  in 
^T  die  Nasenhöhle, 
^k  parasitäre  Alfection  der  Nase  durch  Eindringen  und  Entwiukelutig  von  Würmern 
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bezw.  Maden  sind  selten;  die  Anwesenheit  der  genannten  Organismen  bediogt  Reizzustände, 
welche  zunächst  durch  Tödtung  der  Parasiten  mittelst  Carboleinspritzung  (2  pCt.)  oder  Chloro- 
forminhalation und  Entfernung  derselben  mittelst  Ausspritzung  zu  bekämpfen  sind. 

Von  Neubildungen  werden  zuweilen  Polypen  beobachtet  —  die  weichen  gallert- 
artigen Schleimpolypen  sowohl  als  auch  die  derberen  (sarkomatösen)  Faserpolypen,  beide 
meist  gestielt  aufsitzend ;  grössere  Polypen  beeinträchtigen  die  nasale  Athmung,  bediugen 
ferner  chronische  Reizzustände  mit  vermehrter  Secretion,  Epistaxis,  auch  Thränenträofeln, 
Schwerhörigkeit,  homikranieartige  Kopfschmerzen,  endlich  zuweilen  reflectorische  asthma- 
tische Zustände.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  durch  Zange,  kalte  oder 
galvanokaustische  Schlinge. 

Mehrere  der  oben  geschilderten  Affectionen  sind  dadurch  für  das 
Kindesalter  von  besonderer  Bedeutung,  dass  die  mit  denselben  einher- 
gehende Respirationsbehinderung  weitgehende  Folgen  hat;  hieher  gehören 
noch  die  angeborenen,  seltener  auf  traumatischem  Wege  entstandenen 
Deviationen  des  Septum  und  ganz  besonders  die  sogen,  adenoiden 
Vegetationen  des  Nasenrachenraumes,  welche  als  meist  auffälligste  Er- 
scheinung behinderte  Nasenathmung  im  Gefolge  haben.  Ihre  Ent- 
stehung wird  auf  congenitale  lymphatische  Diathese  zurückgeführt; 
die  Entwicklung  erfolgt  meist  jenseits  des  frühesten  Kindesalters  im  An- 
schlüsse an  wiederholte  Nasen-  und  Rachenkatarrhe,  besonders  an  die 
secundären  analogen  Affectionen  bei  Infectionskrankheiten  (Scharlach, 
Diphtherie,  Masern  etc.).  Es  handelt  sich  um  hyperplastische  Processe 
des  lymphatischen  Gewebes,  welches  hinten  oben  vom  Dache  des  Nasen- 
rachenraumes angefangen  die  hintere  Rachen  wand  und  seitlich  die  Partien 
bis  zum  Tubenwulst  auskleidet;  meist  besteht  auch  Hyperplasie  der  Ton- 
sillen (cf.  pag.  313)  und  des  Zungengrundes,  so  dass  der  ganze  lymphatische 
Symptome.  Rachcnring  in  analoger  Weise  afficirt  ist.  Die  Symptome  sind  sehr 
chai-akteristische,  die  weiteren  Folgezustände  sehr  verschiedenartige.  Zu- 
nächst besteht  mehr  weniger  erhebliche  Beeinträchtigung  der  Nasen- 
athmung, so  dass  die  befallenen  Kinder  stets  (auch  bei  Nacht)  mit  offenem 
Munde  athmen,  oft  mit  lauten  schnarchenden  Geräuschen.  Das  vermehrt 
abgesonderte  Secret  der  Nasenschleimhaut  istmeist  an  der  häufig  excoriirten 
ekzematösen  Oberlippe  herabfliessend  sichtbar,  da  Schnauben  und  Schneuzen 
erschwert,  ja  unmöglich  wird;  zeitweilig  tritt  Nasenbluten  auf.  Fremd- 
körpergefühl, locale  Paraesthesien  und  Ohrenstechen  sind  häufig.  Die 
Stimme  ist  klanglos  wegen  des  mangelnden  Resonanzraumes,  nicht  selten  be- 
stehen Sprachfehler,  Stammeln  oder  Stottern.  Das  Gehör  ist  oft  erheblich 
beeinträchtigt,  auch  in  Folge  von  katarrhalischen,  zuweilen  entzündlichen 
Affectionen  der  Tuben  und  des  Mittelohrs,  welche  durch  Reizung  seitens 
adenoider  Vegetationen  an  der  Tubenmündung  introducirt  erscheinen. 
Durch  die  Schwerhörigkeit  kann  die  geistige  Entwicklung  nicht  unerheblich 
gehemmt  werden  und  leidet  besonders  die  Aufmerksamkeit  in  der  Schule, 
doch  bleibt  oft  auch  die  körperliche  Entwicklung  zurück,  weil  die  unvoll- 
ständige Respiration  die  Lungen-  und  Thoraxausdehnung  hintanhält;  auch 
das  Oberkieferwachsthum  ist  gestört,  so  dass  derselbe  schmal  und  die 
Nasenöfihung  eng  bleibt.  So  entsteht  oft  ein  ganz  eigenartiges  Bild  des 
verlängerten  Gesichtes  mit  schlaffem  blödem  Ausdruck,  auch  durch  den 
stets  offenen  Mund  und  gesenkten  Unterkiefer  —  Aprosexia  nasalis,  wobei 
Verstimmung,  geistige  Trägheit,  Kopfschmerzen,  auch  Alteration  des  Ge- 
ruchsinnes noch  hervortreten.  Der  Schlaf  ist  meist  unruhig  mit  Pavor 
nocturnus  durch  Kohlensäurcintoxication  im  Gefolge  der  unvollständigen 
Athmung.     Reflectorisch  entstehend  beobachtet   man   zuweilen  Schwindel, 
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Asthma,  Enuresis,  auch  Hustenaufällc.  Für  diese  letzteren  ist  ferner  nicht 
selten  directe  Ursache  vorhanden  in  Gestalt  der  durch  die  permanente 
Mundathmung  leicht  entstehenden  katarrhalischen  und  entzündlichen 
AfFectionen  der  weiteren  Luftwege.  —  Die  exacte  Diagnose  der  adenoiden  Diagnose. 
Vegetationen  wird  durch  Rhinoskopia  posterior  und  besonders  durch 
Digitalexploration  gestellt,  wobei  man  die  charakteristischen  Gebilde  wahr- 
nimmt in  Gestalt  von  zapfenartigen,  läppen-  oder  beerenförmigen  Ge- 
schwülsten. Dieselben  sind  weich,  gestielt  oder  breit  aufsitzend,  leicht 
blutend  und  oft  in  so  grosser  Zahl  vorhanden,  dass  sie  den  Nasenrachen- 
raum, besonders  hinten  oben  völlig  ausfüllen.  Bei  der  Prognose  ist  die  Prognose. 
Thatsache  meist  nicht  von  Belang,  dass  spontane  Involution  der  adenoiden 
Vegetationen  jenseits  der  Pubertätsjahre  gewöhnlich  erfolgt;  denn  Kinder 
mit  partiellen  oder  totalen  Hyperplasien  des  lymphatischen  Rachenringes 
sind  durch  intercurrente  Krankheiten,  besonders  entzündliche  des  Respi- 
rationsapparates sehr  gefährdet,  andererseits  können  die  geschilderten 
Störungen  der  körperlichen  und  geistigen  Entwicklung  irreparable  Folgen 
fürs  ganze  Leben  haben.  So  ist  die  Vorhersage  nur  gut,  wenn  rationelle 
Therapie  erfolgreich  einsetzt.  Diese  besteht  für  die  ausgebildete  AfiFection  in  Therapie, 
der  operativen  Entfernung  der  Geschwülste  mittelst  Gottsteins  Ringmossers, 
Schech'scher  Scharflöffelzange  oder  analoger  Instrumente  (event.  bei  leichter 
Narkose).  Nachbehandlung  ist  meist  nicht  nöthig;  bei  ungenügendem 
Erfolg,  auch  gegen  Recidive,  endlich  bei  nur  geringer  Ausbildung  der 
Affection  kann  man  locale  Insufflationen  mit  Tannin  (und  Borsäure  und 
Sach.  lact.  Sä)  oder  Pinselungen  mit  Mandlscher  Lösung  (cf.  p.  88)  ver- 
suchen. Nach  gründlicher  operativer  Behandlung  schwinden  alle  Symptome 
bald,  ev.  ist  restirende  Pharyngitis  nach  den  dort  angegebenen  Grundsätzen 
zu  beseitigen. 


Krankheiten  des  Kehlkopfes 

sind  meist  Theilerscheinungen  von  localen  Affectionen  des  Respirations- 
apparates oder  infectiösen  Allgemeinerkrankungen  und  haben  besondere 
Bedeutung  füi-  das  frühe  Kindesalter  bis  zum  Zahnwechsel  etwa.  Hier 
ist  der  Larynx  noch  auffallend  klein  und  wenig  entwickelt,  insbesondere 
ist  die  Rima  glottidis  eng  und  speciell  deren  Pars  respiratoria  unaus- 
gebildet,  so  dass  schon  geringe  Schwellungszustände  des  benachbarten 
gefäss-  und  drüsenreichen  Gewebes  zu  bedenklicher  Einengung  des  Lumens 
führen;  auch  kann  schon  beträchtliche  Schwellung  der  Ligamenta  aryepi- 
glottica  den  Aditus  laryngis  von  kleinen  Kindern  verlegen.  Diese  zeigen 
endlich  eine  hervorragende  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  der  Kehlkopf- 
schleimhäute, wie  aus  der  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  des  Hustens 
hervorgeht. 

Laryngitis  acata  und  Pseadocroap. 

Acute  entzündliche  Affection  der  Larynxschleimhaut  entsteht  vornehm- 
lich im  Gefolge  von  Witterungseinflüssen,  plötzlichem  Temperaturwechsel, 
von  mechanischen  oder  chemischen  Reizen,  auf  infectiöser  Basis,  vielfach 
auch  als  secundäre,  von  katarrhalischen  Zuständen  des  Nasen-  und  Rachen- 
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raumes  fortgeleitete  Erkrankung,  welche  endlich  auch  eine  symptomatische 
besonders  bei  Masern,  Keuchhusten,  Influenza,  Variola,  Typhus  sein  kann 
und  gerne  rachitische,  scrophulotuberkulöse  und  schwächliche  Kinder  befällt 
Anatomisch  (besser  vital  laryngoskopisch)  sieht  man  mehr  weniger  inten- 
sive Schwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut,  besonders  des  Kehldeckels, 
der  Aryknorpel,  der  aryepiglottischen  Falten,  der  Taschenbänder,  oft  auch 
der  Stimmbänder,  sowie  kleine  Hämorrhagien  und  Erosionen,  ferner  findet 
man  bei  Laryngitis  hypoglottica  mehr  in  den  subchordalen  Theilen  Röthung 
Symptome,  ynd  Schwellung.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  ist  nicht  immer  er- 
heblich gestört:  meist  bestehen  katarrhalische  Symptome  seitens  der  Nase 
und  Conjunctiven,  Fremdkörpergefühl,  Kratzen,  Kitzeln  tief  unten  im  Halse 
bei  Mitbetheiligung  der  Trachea,  auch  brennender  Schmerz  unter  dem 
Sternum  entlang,  oft  initial  Frösteln  und  geringe  Temperaturerhöhung; 
bald  folgt  häufiger  kurzer  trockener  Husten  und  belegte  Stimme  event 
gesteigert  bis  zu  zeitweiser  Heiserkeit;  Appetit  ist  gewöhnlich  vorhanden, 
der  Schlaf  oft  unruhig;  die  Untersuchung  ergiebt  im  Pharynx  zumeist 
schon  erhebliche  Röthung  und  Schwellung;  soferne  die  laryngoskopische 
Untersuchung  gelingt,  sieht  man  die  oben  erwähnten  Veränderungen  im 
Kehlkopf,  der  auch  zuweilen  äusserlich  druckempfindlich  ist  Nach  1 — 3 
Tagen  wird  der  Husten  locker,  die  Heiserkeit  schwindet;  grössere  Kinder 
expectoriren  glasig- schleimige  Sputen,  jüngere  schlucken  das  Herauf- 
beförderte ;  häufig  sind  nur  katarrhalische  Geräusche  über  den  Lungen  zu 
constatiren.  Innerhalb  einer  Woche  sind  meist  alle  Erscheinungen  ge- 
schwunden bei  rationellem  Verhalten  und  soferne  nicht  Complicationen, 
Bronchitis  und  Pneumonie,  dazutreten.  Selten  sind  Paresen  der  Stimm- 
bandmuskulatur oder  üebergänge  in  chronische  Kehlkopfkatarrhe  —  nicht 
selten  greift  die  Affection  auf  das  subchordale  Gewebe  über  (s.  unten). 
Die  Prophylaxe  der  Kehlkopfkatarrhe  ist  in  rationeller  Abhärtung  durch 
kühle  Waschungen,  Aufenthalt  an  der  See,  nicht  zu  warme  Kleidung, 
Meidung  schroffer  Temperaturwechsel,  Beseitigung  adenoider  Vegetationen 
Therapie,  gegeben.  Die  Behandlung  der  Laryngitis  simplex  besteht  zunächst  in  der 
Darreichung  warmer  Getränke  (heisser  Milch  mit  Selterswasser,  schleimiger 
Suppen  und  warmer  Limonade)  und  in  der  Anwendung  von  Inhalationen 
mit  0,5  pCt  Kochsalzlösung,  Emser  Wasser,  1  pCt  CarboUösung,  event 
mittelst  Spray gebläses;  ferner  ist  wesentlich:  Bettruhe  in  gleichmässig  auf 
14 — 15^  erwäimtem  Zimmer  bei  durch  nasse  Laken  oder  Aufstellen  von 
flachen  Wasserschalen  feucht  gehaltener  Luft  Um  den  Hals  werden 
Priessnitz'sche  Umschläge  1 — 2  stündlich  gelegt  Die  Heftigkeit  des  Husten- 
reizes kann  durch  Infus,  rad.  Ipecac.  0,2  :  120,0  mit  Zusätzen  von  Aq. 
amygdal.  oder  Codein  (cf.  pag.  85  oben)  gemildert  werden. 

Wenn  die  entzündliche  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut  auch, 
bezw.  vorwiegend,  das  subchordale  Gewebe  ergreift,  wobei  laryngoskopisch 
diese  Theile  als  tiefrothe  Wülste  unterhalb  der  Stimmbänder,  das  Lumen 
des  Larynx  mehr  weniger  verengernd,  hereinragen,  so  treten  zu  den  oben 
genannten  Erscheinungen  die  des  Psendocronp.  Prädisposition  für  diese 
Aftection  besteht  bei  verweichlichten  Kindern,  dann  familiär,  auch  auf 
Grund  der  Hyperplasien  des  lymphatischen  Rachenringes,  endlich  bei 
Masern;  auf  infectiöse  Ursache  wurde  aus  gehäufterem  Vorkommen  g^ 
schlössen,  das  auch  bei  schroffem  Witterungswechsel  beobachtet  wird.  Die 
individuelle  Prädisposition  ist  nur  bis  etwa  zum  8.— 10.  Lebensjahr  dauernd, 


innerhalb  dieser  Zeit  jedoch  führt  bei  solchen  Kindorn  jeder  Katarrh  zu 
den  seitens  der  Angehörigen  dann  wobi  gekaniitea  und  gefiivchteten  Er- 
scheinungen. Charakteristisch  ist  der  nach  kürzeren  oder  längeren 
Symptomen  einfacher  Laryngitis  oder  Ktiinitis,  oft  scheinbar  unvermittelt 
einsetzende  Anfall.  Unter  Temperatursteigerung,  oft  über  39"  und  Piils- 
beschleunigung,  erwacht  das  meist  eben  eingeschlafene  Kind  unruhig, 
huKtet  eigenthümlich  rauh,  bellend,  spricht  heiser  (ohne  apbonisch  zu  sein),- 
richtet  sich  auf  unter  hochgradiger  Athemnoth,  Röthung  und  Cyanose  des 
Gesichts,  welches  mit  hervortretenden  Augen  und  erweiterten  NasenöfTnungen 
ängstlichen  Ausdruck  zeigt;  gleichzeitig  bestehen  inspiratorische  Ein- 
ziehungen, die  auxiliare  Respirationsmuskulatur  ist  in  voller  Action,  die 
Haut  heiss  und  besonders  inspiratorisch,  aber  auch  beim  Exspirium  hört 
man  laute,  sägende  Geräusche,  ab  und  zu  von  kurzen  Hustenstössen  unter- 
brochen; diese  ängstliche  Erscheinung  hochgradiger  Dyspnoe  kann  10 
Minuten,  aber  auch  viel  länger  dauern,  bezw.  sich  anfaliweise  wiederholen, 
erst  mit  Steigerung,  dann  mit  Abklingen  der  Erscheinung  unter  Rückgang 
der  Temperatur,  Schweissausbruch  und  Ixickerwerden  des  Hustens.  Grosse 
Mattigkeit  bleibt  zurück.  Uer  Anfall  wiederholt  sich  eventuell  in  der 
nächsten  und  auch  der  darauffolgenden  Nacht  noch  einmal,  doch 
meist  milder.  Zuweilen  erfolgt  Exitus  durch  SufFocatiou.  Zur  Genese 
des  Anfalles  sind  Einengung  der  ohnehin  schmalen  Passage  durch  sub- 
chordale  Schwellungszustande  einerseits,  Anhäufung  und  Äntrocknung 
zähen  Secretes  daselbst  andererseits  bedeutsam ,  wobei  ausserdem  viel- 
leicht ein  spastisches  Moment  wirksam  ist.  Differential-diagnostisch  ist 
der  zumeist  als  Theilerscheinung  tetanischer  oder  eklaniptischer  Zustände 
bestehende  Olottiskrampf  (cf.  dort)  unschwer  zu  trennen ;  nicht  leicht 
ist  oft  die  üntei"scheidung  zwischen  Laryngitis  hypoglottica  mit  Pseudo- 
croup und  diphtherischer  Larynxaffection.  Wo  Laryngoskopie  möglich 
ist,  kann  diese  Klai'heit  bringen.  Der  diphtherische  oder  echte  Croup 
entwickelt  sich  gewöhnhch  mehr  unvermittelt  oder  ans  deutlicher  bezw. 
mehr  weniger  verdächtiger  Racbenaffection,  während  der  Pseudocroup  aus 
katarrhalischen  Symptomen  (Husten,  Niesen,  Thränenträufeln)  hervorgeht, 
wobei  die  Rachengebilde  frei  von  irgend  welchen  Exsudatpfropfen  und 
Relägen  sind.  Hier  sind  Heiserkeit  und  Stenosensymptome  intermittirend, 
während  sie  hei  echtem  diphtherischem  Croup  constanl  und  progressiv 
sind;  die  anamnestische  Ermittlang  früherer  wiederholter  Anfälle  von 
Pseudocroup  ist  auch  oft  zu  verwerthen,  trotzdem  ist  es  iticht  immur 
möglich,  bei  der  ersten  Untersuchung  die  Diagnose  sicher  zu  stellen. 
Der  Erfolg  einer  Cultur  aus  dem  Bachenschleim  kann  ausschlaggebend  sein, 
in  dubiösen  Fällen  ist  es  wolil  gerechtfertigt,  eine  Seruminjection  vor/u- 
tlimen,  —  Die  Prognose  ist  zumeist  günstig,  doch  kommt  zuweilen 
1  Anfall  suiTooatorischcr  Tod  bei  schwächhchen  und  rachitischen  Kindern 
ir.  —  Prophylaktisch  ist  gegenüber  Wiederholungen  der  Affection 
lystemutische  Abhärtung  (cf.  Laryngitis  und  pag.  38),  Fernhaltung  ka- 
tarrhalischer Infeclion  und  Meidung  schroffer  Temperaturdifferenzen  ge- 
boten. Die  Behandlung  hat  für  Feuchthaltung  der  Zimmerluft  zu  sorgen, 
jrdem  wirken,  wie  bei  Larj-ngitis  (cf.  pag.  3C8),  Inhalationen  und  heisse 
Getränke  günstig  —  speciell  im  Anfall,  wo  auch  heisse  Kataplasmen,  hydro- 
pathische  Umschläge,  Application  eines  heissen  Sohwammes  oder  eines 
Senfblattes  a«t  die  Kehlkopfgegend  gute  Dienste  leisten.     Daneben  werden 
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Expectorantien  verabreicht;  bei  hochgradiger  Stenose  sind  Einetica  zu 
versuchen,  soferne  man  nicht  radikale  Abliilfe  schafft  durch  Intubation 
bezw.  Tracheotomie. 

Larjrngitis  diphtherica  cf.  pag.  145  ff. 

Als  eiu  höchst  seltenes  Vorkoinniniss  ist  das  Zustandekommen  einer  fibrinösen 
Laryngitis  zu  erwähnen,  ohne  dass  diphtherische  lufection  zu  Grunde  liegt;  es  sind 
Joeale  Aetzungen  und  Verbrennungen,  dann  Einwirkungen  trockener,  windiger  Aussenluft 
oder  Aufenthalt  in  überhitzten  Räumen  als  ursächliche  Momente  angegeben.  Die  Zeichen 
infectiöser  Allgemeinerkrankung  (auch  Lympdrüsenschwellung)  fehlen  hier,  doch  kann 
sich  der  locale  Process  zu  den  bei  der  Kehlkopfdiphtherie  angegebenen  Croapsymptomen 
steigern,  so  dass  die  Prognose  immerhin  dubiös  ist,  besonders  bei  dem  auch  hier 
möglichen  Uebergreifen  des  Processes  auf  Trachea  und  Bronchien.  Die  Therapie  ist  eine 
symptomatische  nach  Analogie  der  bei  Laryngitis  hypoglottica  besprochenen  Massnahmen 
(Inhalation  und  Darreichung  von  Resolventien,  ev.  Emeticis,  Vornahme  der  Intubation  oder 
Tracheotomie). 

Chronische  Larynxkatarrhe  sind  bei  Kindern  selten:  aus  vemachlässigteD 
acuten  Affectionen  hervorgehend,  nach  Keuchhusten,  Masern,  Influenza  zuweilen  zurück- 
bleibend, im  Gefolge  von  Stauung  bei  Intuniescenzen  der  Thyreoidea,  Thymus  oder 
Tracheobronchialdrüsen  entstehend;  auch  auf  Ueberanstrengung  der  Stimmorgane  durch 
Schreien,  Singübuugen  sind  hartnäckige,  allmählich  auftretende  Kehlkopfkatarrhe  mit 
Heiserkeit  zurückzuführen.  Letztere  Erscheinung  ist  das  wesentlichste,  aber  keineswegs 
immer  constatirbare  Symptom;  ausserdem  besteht  oft  lockerer  Husten,  Trockenheit 
und  Fremdkörpergefühl  in  der  Rachenkehlkopfgegeud.  Bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung findet  man  die  Epiglottis  und  die  ganze  Kehlkopfschleimhaut  geröthet  und  ge- 
schwellt oder  diese  Veränderungen  betreffen  mehr  nur  die  Stimmbänder  oder  Taschen- 
bänder oder  die  subchordale  Partie.  Die  Diagnose  ist  nur  durch  laryngoskopische  Unter- 
suchung möglich,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  mehr  halbseitige  Veränderung  in  Verbin- 
dung mit  Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse  den  Verdacht  auf  tuberkulöse  Grundlage 
erwecken  müssen.  Abgei?ehen  davon  ist  die  Prognose  auf  völlige  Restitution  der  Stimme 
dubiös.  Bei  der  Behandlung  ist  nach  Möglichkeit  auf  Beseitigung  ernirter  causaler  Mo- 
mente und  Aufenthalt  in  reiner  Luft  Bedacht  zu  nehmen.  Gute  Dienste  leisten  oft 
klimatische  Curen  an  Orten  mit  gleichmässig  milder  Temperatur  in  geschützter  I^age 
(Reichenhall)  oder  auch  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauch  alkalisch  muriatischer  Quellen 
(Ems,  Gleichenberg,  Obei"salz})runn)  oder  von  Kochsalzquellen  (Soden,  Homburg).  Bei 
grösseren  Kindern  ist  auch  die  Localtherapie  heranzuziehen,  bestehend  in  Einblasungen 
mit  Alaun  (und  Amyluni  fiii)  oder  Tannin  (1:2  Talcum),  Inhalationen  mit  1  pCt.  Alaun- 
oder Tanninlösungen,  Pinsclungen  mit  1—2  pCt.  Silbernitratlösungen;  Verdickungen 
an  den  Stimmbändern  werden  durch  Höllenstein  oder  Chromsäure,  auch  galvanokaustisch 
beseitigt.  Gegen  paretische  Zustände  der  Kehlkopfmuskulatur  wird  Faradisation  äusserlich 
am  Halse  angewendet. 

Glottisödem  ( bezw. I^ryngitis  phlegmonosa)  ist  eine  meist  secundäre  Erscheinung ;  es 
handelt  sich  um  seröse  Transsudation  im  Gefolge  venöser  Stauung  bei  Blut-,  Herz-  und 
Nierenaffection  (Urämie),  auch  auf  angio-neurotischer  Basis  oder  um  exsudative  Vor- 
gänge mehr  im  submucösen  Gewebe,  besondoi*s  bei  Infectionskrankheiten  (Erysipel, 
Masern,  Influenza,  Scharlach,  auch  Tuberkulose  und  Lues),  nach  Verätzungen  und  Ver- 
brühungen, endlich  im  Gefolge  von  Fremdkörpern  und  Traumen.  —  Die  Symptome  sind: 
Dysphagie  und  Fremd körpergefühl,  Heiserkeit,  mühsame  Athmung  mit  Stenosenerschei- 
nungen, welche  innerhalb  weniger  Stunden  ))edrohliche  Grade  annehmen  können.  Bei 
reinem  Uedem  ist  die  geschwellte  Epiglottis  bUiss,  bei  entzündlicher  Affection  stark  ge- 
röthet und  verdickt,  der  Aditus  laiyngis  stets  verengt;  diagnostisch  ist  die  Palpation  des- 
selben und  die  Inspection  der  Epiglottis  durch  Herabdrücken  des  Zungengrundes  meist 
ausreichend.  Die  Prognose  ist  immer  dubiös.  Therapeutisch  kommen  je  nach  Grund- 
krau kheit  und  Zustand  des  Herzens,  sowie  der  Nieren  Diaphoretica  und  Diuretica,  auch 
liaxantion  in  Anwendung,  ferner  local  Blutentziehung  durch  2 — 6  Blutegel  am  Halse, 
auch  Ableitung  durch  Vesicans,  Senfteig,  Jodtinctur,  2  pCt.  Veratrinsalbe;  bei  hoch- 
gradigen Stenoseerscheinungen  ist  alsbald  Tracheotomie  indicirt;  Scarificationen  der  Epi- 
gottis  können  bestehende  Deglutitionsbesch werden  erleichtern. 

Glottislähmung,  ein- oder  doppelseitig,  Cef fner- oder  Schi iessmuskel  betreffend, 
wird  zuweilen  bei  Kindern  beobachtet  im  Gefolge  von  peripherer  Alteration  der  Nerven 
(bei  katarrhalischen  Affectionen)  oder  Stöning  der  Leitung  des  N.  recurrens  (bezw. 
Vagus)   oder  N.  laryngeus  superior  (bezw.  Accessorius  Willisii)  durch  Compression  (und 
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ev,  folgende  Atrophie  von  Nervenästen)  durch  Strumeo,  iotuinescirle  broncliiale  und  uiedi- 
BElinalQ  DrÜRen,  Hubwartoabilduiig  and  N&rben^iig  bei  pericardioleo  uod  plpuralen  Affec- 
tionen,  bei  d^nerativun  Torgüngeo  in  diesen  Nerven  nach  Infectlonsirantdieiten  (he- 
eondet«  Biphtberiel,  endlich  aat  bysterisuhar  Basis  oder  bei  centnüeo  Erkrankungen. 
Je  nachdem  bestimmte  Mnskeln  wfalten  eind ,  bestehen  Heiaerbeil,  Respiration»-  und 
Deglutitionsbesdi werden.  —  Bei  Lähmung  der  StiminbandspHnner  (der  vom  Laryngeus 
mpeiior  versorgten  MM.  Cricothyreodei),  zuweilen  Iwi  Diplitberie  vorkommend,  bestellt 
ranbe,  tiefe  Stimme,  die  GlottisßÖaung  erscheint  wellenförmig,  der  Kehldeckel  unbeweglich 
un  Zungengnind  anliegeod,  auch  besteht  Anästhesie  der  Schleimhaut  mit  Gefahr  der 
Aspiration  von  Nah:uDg  in  die  Luftwege.  —  Bei  Uhmung  aller  Glottisaohliessor 
(der  vom  Recurrens  versorgten  MM.  uricoarylänaid.  lateral. ,  arytänoid.  transvera.  nnd 
thyreoarj'tAnoidei  extemi  nnd  interni)  im  Gefolge  von  katarrhalischen  Processen, 
Diphtherie,  femer  Hysterie  auftretend,  besteht  Aphonie  nnd  raebi  weniger  com- 
plele  Inspirationssteüaug  der  Stimmbänder  beim  Pbonations versuch.  —  Die  UhmuQg 
der  Atytaiioidei  transversi  ist  laryngosk episch  charakterisirt  durch  pbonatoiiscben 
SflUluss  der  Pars  liganieotosa  mit  gleich zeitigejn  Klaffen  der  Pars  cartilaginea,  die 
ein  offenes  Dreieck  mit  dar  BrsIs  au  der  hinteren  lArynxwand  bildet;  es  besteht 
Heiserkeit  bis  sur  Aphonie,  nrsäohlicb  katarrhalischer  Process  oder  Hysterie.  Auf 
gleicher  Gruudiage  entstanden  oder  auf  allgemeiner  Suhwitcbe,  Anämie  basirend  ist 
die  lAbmung  der  Tbyreo-aiytänoidei  interni  mit  massigem,  medianem  Klaffen  der  Glottis, 
die  oval  erscheint.  Die  Stimme  ist  unrein  bis  coiuplet  aphonisuh.  luternus-  und  Trans- 
versustähmung  ist  nicht  selten  combinirt  Die  Therapie  hat  die  nachweislichen  causaleu 
Momente  zu  borückaicbttgen,  ausserdem  wird  der  farädische  Strom  äueserlich  am  Halse 
oder  endoUryngeal  systematiacb  applicirt;  auch  Holsniassage  und  methodische  Stimm  Übungen 
leisten  (nach  Seifert)  gute  Dienste.  Bei  diphtbeiisclier  Natur  der  lübmuiig  kana  Strychiün 
angewendet  werden  (cf.  pag.  158).  —  I^mung  der  Glottisöffuer  (der  Hm.  cricoary- 
titnoidei  postici)  ist  sehr  selten  beobachtet  bei  Diphtherie,  Typhus  una  Geschwiiisten  am 
Halse  und  im  Mediastinum;  das  charakteristische  Symptom  ist  eine  allinählich  sich  ent- 
wickelnde, inspiratorisobe  Dyspnoe  mit  Stridor  und  normaler  Stimme;  laryngoskopisoh  er- 
scheint die  Glottis  schmal  und  iiispira torisch  noch  mehr  verengt,  phonatorisch  normal. 
Die  Dj'spnoe  tritt  erst  nur  bei  irgendwelcher  Aoslpengung  auf,  ist  später  permanent  und 
steigert  sich  eventuell  zu  suffocalorischen  Anfällen,  so  doss  nur  Tracheotomie  Abhülfe 
schaffen  koim.  ^  Bei  der  totalen  BecuTreuslithinung,  wie  sie  insbesoudore  im  Gefolge 
von  Compression  der  Nerven  auftritt,  stehen  die  Stimmbänder  (leicht  fxuavirt),  sowobl  bei 
Inspiration  als  auch  hei  der  Phonation  unbeweglich  in  der  sogen-  Cadaverstellung  |Z  le  m  sseu), 
die  Stimme  Ist  aphonisch,  es  besteht  pbonatoriscbc  Luttvcrgendung,  stridulüsea  loajiirations- 
gctaosch,  nioht  immer  Dj'spnoe.  Bei  einseitiger  Kecurrenslähmung  erscheint  die  Glottis 
schief  und  findet  phonatorisab  Ueberkreuzen  der  Aryknorpel  statt.  Von  einer  Behandlung 
ist  nur  insofern  cu  roden,  als  die  Ursache  einer  solchen  zo^glich  ist. 

Tuberkulöse  Affectionen  des  Larynx  sind  im  Eindesalter  seltener  als  syphi- 
litische. Näheras  ist  pag.  235  lud  pag.  264/ti5  einzusehen.  —  Perichond  ritische 
Processe  werden  selten  und  gewöhn  lieb  EÜssecundäre  Erscheinungen  bei  Sdiarlaub,  Typbus, 
Variola,  Diphtherie  —  sonst  auch  nach  Ijsugenverbrnhnng  beobachtet  Die  langsam  oder 
rasch  sich  entwickelnden  Symptome  bestehen  in  Schmerzen  beim  Schlucken,  Sprechen, 
Husten,  je  nach  Locaiisation  auch  Heiserkeit  und  Rcspirationsstömngen,  äusserer  Druck- 
empfindlichkeit, und  laryngoskopisch  regionärer  Schwellung.  Eiterpetf oratio n  mit  SuEfocation, 
auch  Oedeme  kommen  vor,  sodass  einerseits  die  nicht  immei  mögliche  AbBcessoraffnung, 
andererseits  bald  Tracheotomie  indicirt  ist. 

Neubildungen  im  Larynx  sind  (abgeseheo  von  den  nach  Cricotrocheotomie  ent- 
atandonen  und  hei  Decanulement  zu  suffocatorisoben  Anfällen  führenden  Cranulatiens- 
gescbwulsten)  nicht  ganz  selten  —  in  Gestalt  von  Papillomen,  wehibe  (zuweilen 
seilen  angeboren)  —  liÄufiger  bei  Knaben,  vorkommen.  Ihre  Entstehung  wird  auf  wieder- 
holt dnrcbgemaohte  lAryngitiden,  ferner  die  secuadären  Katarrhe  bei  Keuchhusten,  Diph- 
therie, Masern,  Scbarlucb  zurückgeführt,  wobei  noch  eine  individuelle  Disposition  an- 
I genommen  wird.  Die  Symptome  richten  sich  nach  Sitz  und  Ausdehnung  der  polypnideo 
Tumoren  und  bestehen  meist  in  mehr  weniger  hajtnäckiger  Heiserkeit,  die  schliesslich 
oft  in  Aphonie  übei^eht,  ferner  in  einer  dlmäblicb  zunehmenden,  durch  Liegen  oder 
Anstrengung  gesteigerten  Athemnotb,  die  bei  sehr  beweglichen  gestielten  Tumoren  oder 
durch  dazntretende  katarrhalische  Affection  in  Erstick ungsan fülle  ausarten  kann,  sonst  in 
■tridulösen  RespirationsgerSnscben  zum  Ausdmck  kommt.  Zuweilen  bestehen  heftige 
Hnstenanfölle-,  bei  solchen  wurde  die  Expectoratton  kleiner  Partikel  der  Neubildung  beob- 
achtet,  deren    diagnostische  Feststellnng  zuweilen    larvngoakopisoh  gelingt.    Angeborene, 
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jedenfalls  lange  und  gleichmässig  fortbestehende  Heiserkeit  mit  Athemnoth  bei  fieberlosen 
Kindern,  die  sonst  keine  Krankheitszeichen  (speciell  auch  von  Lues  oder  Tuberkulose) 
zeigen,  sind  häufig  durch  Papillome  bedingt.  Diese  sitzen  in  Gestalt  meist  multipler, 
röthlicher,  beerenförmiger  Geschwülste  allenthalben  im  Kehlkopf  und  bestehen  aus  mächtigen 
Epithelmassen  mit  Bindegewebe.  (Sehr  selten  sind  Fibrome  oder  Enchondrome).  Die 
Therapie  besteht  in  der  operativen  Entfernung  der  Tumoren  auf  endolaryngealem  '^'^ege 
oder  nach  Laryngofissur  und  Tracheotomie.  Die  Papillome  recidiviren  gerne,  vorbeugend 
ist  Aetzung  der  Ansatzstellen  nach  der  Entfernung  der  Geschwülste  und  Verhütung  katar- 
rhalischer Erkrankung  geboten.  Bei  den  oben  ei'wähnten  Granulationsgeschwülsten  kommt 
vorerst  Bougirung,  dann  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  von  der  Tracheotomie- 
wimde  aus  in  Betracht. 

Anhang.  Affectionen  der  Schilddrüse.  Strama  (Kropf)  i.  e.  Vergrösserung 
der  Schilddrüse,  kommt  bei  Kindern  nicht  selten  vor  (auch  mit  Tbymushyperplasie 
vergesellschaftet),  zuweilen  angeboren,  auf  hereditärer  Grundlage,  bei  endemischer  Ver- 
breitung auch  frühzeitig  acquirirt,  besonders  im  schulpflichtigen  Alter  und  in  den  Pubertäts- 
jahren; foUikuläie  bezw.  parenchymatöse  Sti*umen  sind  häufiger  als  cystoide,  colloide, 
vasculäro  und  fibrinöse.  Im  Gefolge  congenitaler  Strumen  kann  es  gleich  nach  der 
Geburt  zu  Asphyxie  und  Atelektasen,  weiterhin  zu  Gehimhyperämie  und  Oedem,  zu 
Krampfanfällen  kommen.  Die  sonst  sich  meist  allmählich  entwickelnde  Geschwulst  wird 
bald  sichtbar  und  betrifft  mehr  die  vordere  oder  seitliche  Halsgegend  je  nach  vorwiegender 
Affection  des  Mittel-  oder  der  Seitenlappen ;  auch  substernale  Strumen  kommen  vor.  Die 
Palpation  der  fühlbaren  Geschwülste  lässt  ihre  oben  angedeutete  Structur  häufig  errathen. 
Die  aus  Strumen  entstehenden  Symptome  sind  besondei's  event.  erhebliche  functionelle 
Stönmgen  im  Bereich  der  Respiration  und  Circulation  durch  O)mpression  der  Trachea 
(mit  gedehnter,  geräuschvoller,  dyspnoischer  Athmung)  imd  der  Halsvenen  (mit  venöser 
Stauung  im  Gehirn:  Schwindel,  Kopfschmerz,  Ohrensausen  etc.  im  Gefolge);  auch  Dysphagie 
kann  resultiren;  durch  Druck  auf  Nervenäste  (Vagus  bezw.  Recurrens)  kommen  Stimm- 
bandlähmungen, auch  asthmatische  Zustände  vor;  durch  Knickung  der  Trachea  können 
suffocatorische  Todesfälle  verursacht  werden.  Die  im  Zusammenhang  mit  Schilddrüsen- 
anomalien im  Kindesalter  beobachteten  Störungen  der  körperlichen  und  geistigen  Ent- 
wicklung sind  pag.  277  beim  infantilen  Myxödem  besprochen.  Die  Strumen  geben  zumeist 
günstige  Prognose  —  weniger  bei  tief  er  bezw.  substernaler  Lagerung.  Die  Diagnose 
unterliegt  keinen  Schwierigkeiten  (cf.  die  unten  erwähnten  Affectionen).  Die  Therapie 
besteht  wesentlich  in  vorsichtiger  äusserlicher,  innerlicher  und  percutaner  Anwendung 
von  Jodpräparaten  (Jodpinselung  Sk  mit  T.  Gall.,  Einreibung  von  Ung.  Kali  jod.,'Von 
Jodlanolin  0,1:25,  von  Jodi  0,1,  Kali  jod.  1,5,  Adeps  30,0),  weiterhin  Umschlägen  mit 
starken  Jodwässern;  bei  älteren  Kindern  kann  man  Schilddrüsentabletten  (Merk)  täglich 
1  Stück  vorabreichen  oder  lässt  innerlich  (Heilbrunner  oder  Haller)  Jodquellen  (löffelweise), 
auch  Jodkalilösung  1—2  pCt.,  und  Jodeisen  gebrauchen  oder  macht  Injectionon  von 
Alcohol,  Jodtinctur,  oder  Jodjodkalilösung  (0,1 : 2,0: 10— 15  Aq.)  in  geringer  Dosirung 
und  1 — 2  wöchentiichen  Intervallen  ins  strumöse  Gewebe,  speciell  bei  Cystenkröpfen 
nach  vorgängiger  Punction.  Spaltung,  Tracheotomie,  partielle  Exstirpation  können  noth- 
wendig  werden.  —  Transitorische  Strumen  sieht  man  auf  mechanischer  Grund- 
lage als  congestive  Zustände  entstehen  bei  Pertussis  und  anderweitig  begründeten  heftigen 
Hustenanfällen,  durch  Tragen  zu  enger  Halsbekleidung,  im  Gefolge  anhsdtenden  Vornüber- 
gebeugtsitzens,  Singens,  Schreiens;  die  Symptome  sind  in  milderem  Grade  die  gleichen, 
wie  oben  erwähnt  und  schwinden  cessante  causa,  können  aber  durch  Entwicklung  einer 
echten  Struma  permanente  werden.  Prophylaktisch  sind  die  oben  angegebenen  Schäd- 
lichkeiten, femer  anstrengende  Turn-,  Sing-  etc.  üebungen  zu  meiden.  —  Thyreoiditis, 
Strumitis.  Entzündliche  Affectionen  der  normalen  oder  vergrösserten  Schilddrüse 
kommen  bei  Kindern  selten  vor:  bei  Infectionskrankheiten  (Masern,  Erysipel),  auf  trau- 
matischer oder  metastatischer  Grundlage  mit  Eiterungen  im  Gefolge.  Besonders  im  letzteren 
Falle  sind  die  Symptome  stürmische:  hohes  Fieber,  schmerzhafte  Schwellung  und  ün- 
beweglichkeit  des  Halses  bezw.  Kopfes,  intensive  Respirationsstörung,  Schlingbeschwerden; 
Convulsionen,  Sopor,  Asphyxie,  Pyämie  und  Perforation  in  die  Nachbarschaft  sind  Folge- 
zustände. Nur  frühzeitige  Incision  kann  von  Erfolg  sein.  —  Von  sonstigen  Geschwülsten 
der  Schilddrüse  sind  Carcinom,  Tuberculoso  und  Gumma  beobachtet.  —  Hyperplastiscbe 
Processe  der  Thymusdrüse,  deren  normaliter  schwankende  Grössen  Verhältnisse  (pag.  6) 
angegeben  wurden,  sind  als  Theilerscheinung  des  sog.  Status  lymphaticus  pag.  296  erwähnt 
und  können  Ursache  schwerer,  ja  letaler  suffocatorischer  Anfälle  im  frühen  Kindesalter 
werden.  Neben  den  Anfällen  sind  erhöhte  Frequenz  der  dyspnoischen  Respiration,  Cya- 
nose,  Venenerweiterung  und  Dämpfung  in  der  oberen  Sternalregion  als  Symptome  beob- 
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whlel.  Tuberkulose,  Carcinom  und  luetische  Cj^en  der  DriiSB  tommon  vor.  Thera- 
peutisch lann  Quecksilber  und  Jod  vei^ucbt  werdan.  Von  der  Thymus,  besonders  von 
Lymphdrüsen  des  Mittelteiles,  seltener  vom  Stemum,  können  auch  Itlediastinal- 
tumoren  ausgehen;  es  bandelt  sieh  bei  Kindern  meist  nm  tuberkulöse  Drüsen tiimoren 
oder  maligne  Lyiupbadeaome,  ferner  um  Geschwülste  sai komatöser,  cystöi^or,  selten  car- 
cinomatöser  Natur.  Als  deren  Symptome  werden  zunächst  beschleunigte,  dyspnoist'he, 
geräosL-h volle  Atbmung,  auch  Ilusteuparosysmeo  und  Anfölle  von  Atbeuinotb  beobachtet 
im  Gefolge  der  Compresaion  der  Trachea  beiw.  von  Reizung  dee  oft  in  die  GeschwulKt- 
maasen  eingebetteten  Vagus  —  auch  Heiserkeit  auB  Stimmbaodlähmuug  und  gestöi'ter 
üerarfaythmus.  Durch  Druck  auf  die  Venen(StämnTe)  kommt  es  KU  regionären  Siuuungen, 
livider  Färbung  des  Gesichtes  und  der  Hund- Rachen  schleim  haut,  weiterhin  Cyanose, 
(ledernen  an  Gesicht,  Enls,  Brust  und  oberen  Extremitäten ;  in  diesen  bestehen  zeitweise 
ausstrahlende  Scbmenen,  ausserdem  Uppressionsgefühl.  Vencktasien  am  Oals  und  im 
Oesiuht,  besonders  neben  dem  Sternuni  (und  der  "Wirbelsliule)  und  unter  dem  ProoesBus 
eusitonnis  erscheinen  frühieitig.  Zu  den  Compressionssymplomen  gehört  schliesslich  noch 
die  mehr  weniger  hervortretende  Dysphagie;  Dislocationsciscbeinungen  können  besonders  an 
Herz  und  Leber  anfällig  werden.  Der  Thorax  ist  nicht  selten  vorne  regionär  vorge- 
trieben, seitlich  (durch  secundäre  Pleuraergüsse)  erweitert;  auch  Skoliose  kommt  vor.  In 
der  Claviculargegend  und  am  Brustkorb  weiden  Drüsen  Schwellungen  palpabel,  bei  der 
Percussion  findet  man  (rasch  wachsende,  un regelmässige)  Dämpfungen  im  Bereich  des 
Bternums  und  dsrUtwr  hinaus,  auch  seitlich  neben  der  Wirbelsäule.  Ausculfatorisch  er- 
scheinen die  Ilerzpbäuomene  in  grösserer  Ausdehnung  fortgeleitet  hörbar;  über  den  Lungen 
bezw.  durch  die  dieselben  compiimirende  GeechwuJst  hindurch  vornimmt  man  häuiig 
katarrhalische  Geräusche  ov.  Tracheol-  beiw.  Bron  cbialaihmen.  Schliesslich  besteht  zu- 
weilen Urtiiopnoe.  Der  Verlauf  kann  ein  rascber  innerhalb  einiger  Monate  tödtlioher 
sein  oder  es  vergehen  darüber  auch  Jahre.  Die  Therapie  kann  nur  symptomatiscli- 
tiallialiv  Bein.  ^  Mediastinalabsoesse,  auch  diffuse  eitrige  Mediastinitis  werden 
bei  Kindern  beobachiet  im  AnBoliluss  an  suppurative  Processe  der  Tonsillen,  der  Thymus 
oder  von  Mittel felllymplidrüsen,  der  Wirbelsäule  oder  eiuzelner  Hippen,  endlich  an  Fremd- 
korperperforation.  Die  Symptome  sind  die  oben  als  bei  Hediastinaltumoren  bestehend 
beschriebenen  Compressions-  und  Dislocationserscheionngen,  welche  hier  in  rascher  Folge 
auftreten.  Das  dann  auch  entzündliche  Oedem  der  vorderen  Brustwand,  zu  beiden  Seiten 
des  SternurnB  liezw.  hinten  nelien  der  Wirbelsäule  tritt  oft  auffällig  hervor;  die  Schall- 
däinpfnng  ist  oft  intensiv  am  jeweiligen  Sitze  der  Eiteransammlung.  während  die  Fort- 
leitung der  Herz-  nnd  Lungen gerüusclie  erschwert  wird.  Die  Allgemeinerschein  ungen 
Fieber,  Verfall  der  Kräfte  sind  bald  huchgrudrge  und  ist  die  Prognose  meist  eiuescblecble,  im 
allgemeinen  von  den  caiLsalen  Momenten  abhängig,  zuweilen  ist  operative  Therapie  von  Erfolg. 

Fremdkörper  la  den  Luftwegen  sind  bei  Kindern  ein  relativ  häufiges 
und  wicbtiges  Vorkommuiss.  Beim  Essen  oder  bei  schotxweisem,  oft 
gewöhn  hettsmässigem  Festlialteii  kloinerer  Öegeiistünde  zwischen  Lippen  und 
Zähnen,  auch  beim  Spielen  im  Munde  können  diese  Körper  durch  gleich- 
zeitige heftige  Inspirationen  (in  Folge  von  Lachen,  Husten,  Schreck,  Schlag 
auf  den  Hüt'ken)  sspirirt  werden.  In  Betracht  kommen  oft  gröbere  Speise- 
p8rtikel  {Fleischstücke,  Brodkrumen,  Knochenstücke,  Oräten),  ferner  Bohnen, 
Obstkemo,  Münzen,  Knöpfe,  Perlen,  Nägel,  Nadeln,  Stahlfedern,  Bolzen, 
Bleistifte,  Hotzstflcke,  Kieselsteine,  Oetreideähren,  Grashalme,  Spielzeug- 
tiieile  n.  a.  ni,,  zuweilen  Trachealcanülen.  Auch  vom  Oesophagus  aus 
können  Fremdkörper  in  die  Luftwoge  perforiren;  nekrotische  Wirbel- 
knochen- und  Bronchialdrüsenpartikel  gelangen  in  Trachea  und  Bron- 
chien zuweilen  durch  Perforation  von  benachbarten  Eiterungsprocessen 
aus.  Spitze  und  scharfkantige  Oogonständo  verbleiben  meist  im  Larynx, 
während  rundliche  eher  in  Trachea  und  Bronchien  gelangen.  Je  nach 
Sita,  Grösse,  Form  und  Beschaffenheit  der  Fremdkörper  sind  die  Folge- 
zustände verschiedene.  So  kann  mehr  weniger  völliger  Verschluss  der 
Luftwege  (ev.  unter  gleichzeitiger  Auslösung  eines  Glottiskrampfes)  direct 

■  znr  Emtickung  mit  shockähnlichen  Erscheinimgen  führen  oder  zu  raschem 

■  £xitu6  durch  Kehlkopfödera;  andererseits  folgt  oft  erst  ein  suffocatorischor 
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Anfall:  mit  sclinappendem  Ringen  nach  Luft,  livider  Verfärbung  des 
Gesichtes  und  Vortreten  der  Bulbi,  Greifen  nach  dem  Halse,  dann  Auswürgen 
von  blutigem  Schaum  aus  dem  Munde,  Husten  und  Erbrechen,  womit  oft 
eine  beträchtliche  Erleichterung  eintritt  Zuweilen  wird  auf  diese  Weise  der 
Fremdkörper  herausgeschleudert,  öfter  aber  bleibt  er  in  der  Tiefe  (nachdem 
seiner  Expectoration  reflectorischer  Glottisschluss  im  Wege  gestanden  war), 
zunächst  nicht  selten  latent.  Glottiskrampf  wird  besonders  gerne  durch  den 
Reiz  von  Fremdkörpern  an  der  unteren  Seite  der  Glottis  verursacht  —  Das 
Eindringen  eines  Fremdkörpers  in  den  Larynx  löst  sonst  gewöhnlich  einen 
heftigen  und  langdauernden  Hustenanfall  aus,  (spitze  Körper  führen  auch 
zu  Schmerzen  beim  Schlingen  und  Sprechen);  Heiserkeit  stellt  sich  ein, 
wenn  die  Stimmbandbewegungen  direct  durch  den  Fremdkörper  behindert 
sind  oder  bei  consecutiver  Entzündung  der  Schleimhaut;  der  Husten 
wiederholt  sich  oft  paroxysmal,  ist  bellend  croupähnlich,  doch  immer 
länger  anhaltend,  rasch  kann  Athemnoth  mit  lauten  Stenosengeräuschen, 
sichtbares  respiratorisches  Auf-  und  Absteigen  des  Kehlkopfes  und  Action 
der  auxiliaren  Muskeln  dazutreten  —  erst  mit  Pulsbeschleunigung  und 
Respirationsverlangsamung,  weiterhin  Umkehr  dieses  Verhältnis»ses  bei  zu- 
nehmender Asphyxie,  die  sich  durch  Cyanose  und  kalten  Schweiss  manife^tirt 
Abgesehen  von  der  raschen  oder  allmählichen  Asphyxie  könnei^  zunächst 
mehr  stabile  Symptome  von  Larynxstenose  bestehen,  bis  dann  der  eine 
oder  andere  der  später  zu  erwähnenden  Folgezustände  auftritt  —  In  die 
Trachea  gelangte  Fremdkörper  können,  von  initialen  Reizerscheinungen 
abgesehen,  hier  längere  Zeit  symptomlos  (auch  eingekapselt)  verweilen  oder 
doch  geringe  subjective  und  objective  Störungen  verursachen;  unter  letzteren 
treten  die  je  nach  Sitz  und  Grösse  des  Fremdkörpers  mehr  weniger  starken 
Stenoseerecheinungen  hervor. 

Bewegung  von  Fremdkörpern  in  der  Trachea  im  Gefolge  von  starken 
Respirationsbewegungen  (Husten,  Niesen),  von  plötzlichen  forcirten  Körper- 
bewegungen und  Lagewechsel  können  wiederholte  Hustenparoxysmen  und 
Suffocationsanfälle  hervorrufen,  wobei  man  zuweilen  durch  Auscultation 
über  der  Trachea  bezw.  im  Interscapularraum  ein  eigenthümliches 
schlotterndes  oder  Klappen -Geräusch  wahrnimmt  —  Fremdkörper  in 
einem  Bronchus  führen  zu  Verminderung  der  Thoraxbewegung  auf  der 
betieffenden  Seite,  wo  auch  das  Athemgeräusch  abgeschwächt  ist  oder 
fehlt  —  ebenso  der  Fremitus ;  die  Lungenpercussion  ergiebt,  so  lange  keine 
Atelektase  besteht,  normalen  Schall;  auf  der  freien  Seite  tritt  rasch 
Emphysem  auf,  nicht  selten  erscheinen  asthmatische  Zustände,  zuweilen 
auch  Ohnmachtsanfälle.  Die  Kinder  liegen  meist  auf  der  kranken  Seite, 
nicht  immer  besteht  Schmerzgefühl,  doch  oft  wird  speciell  die  Wandening 
des  Fremdkörpers  (Bohnen,  Aehren),  die  auch  hier  noch  möglich  ist 
deutlich  empfunden,  mitunter  treten  keuchhustenähnliche  Anfälle  auf. 
Zuweilen  geben  Fremdkörper,  welche  die  Schleimhaut  lädiren,  den  Anstoss 
zu  einer  Infection  des  Blutes  mit  pyogenen  Coccen.  Auch  sonst  wird 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  das  Krankheitsbild  durch  consecutive 
Complicationen  nicht  selten  sehr  verändert;  es  treten  auf:  fieberhafte 
eitrige  Bronchitis  (mit  fötor  ex  ore),  Peribronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis, 
Pyopneumothorax,  Lungenabscoss,  auch  Gangrän,  Bronchiektasien,  Peri- 
chondritis  (mit  Oedem  des  Larynx),  Gesclnvürsbildung,  Hämorrhagien  (durch 
Gefässarosion).     So   ist   die  ohnehin  dubiöse   Prognose   besonders   nach 
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dorn  tiefeivn  Eindringen  und  von  spitzen  Freiuiikörperii  überhaupt  eine 
seliloelite  ^  besser  bei  baldif^er  Entfernung  luif  Grund  fiiihzeitiger 
DiHgnose;-ljaryngo-  und  Bronchoskopie  —  ferner  Röntgendurchleuchtung 
sind  hemuziiziehen;  die  freilicli  nicht  immer  verlüssigc  Anamnese  ist  ?.» 
verwerthen,  dann  sind  alsbald  nach  geschehener  Aspiration  folgende  An- 
haltspunkte (Frnnz)  y.u  beachten:  plötzlicher  Beginu  der  Erscheinungen, 
meist  gutes  Ausseben  der  Kinder,  mehr  als  bei  Oroiip  anhaltender  Husten- 
reiz, lange  Dauer  der  Stenose,  exspira torische  Dyspnoe.  Sind  bereits 
Cümplicirende  Folgeerscheinungen  aufgetreten,  so  ist  die  Diagnose  ins- 
besondere bei  mangelhafter  Anamnese  sehr  erschwert;  häufig  wieder- 
kehrende pneumonische  Processe  an  derselben  Stelle  müssen  nach  Wider- 
hiifer  den  Verdacht  auf  Fremdkörper  als  Ursache  erwecken.  Die  rationelle 
Therapie  besteht  in  instrumentelier  Entfernung  des  Coipus  delicti,  sofern 
dasselbe  sichtbar  bezw.  erreichbar  ist  Die  Anwendung  von  Brechmitteln 
und  mechanischen  Proceduren,  wie  umkehren  oder  Schütteln  des  Patienten, 
sind  gefährlich,  insbesondere  bei  spit/.en  Fremdkörpern,  Tracheotomie  ist 
indicirt  ev.  behufs  leichterer  Entfernung  des  Fremdkörpers,  femer  ohne 
Rücksieht  darauf  —  bei  Suffocationsorscheinungen,  Symptomen  von  hoch- 
gradiger Stenose  (Oedem)  oder  Entzündung. 


I 


Krankheiten  der  Trachea  und  Bronchien. 

Die  Trachea  nimmt  hu  verschiedeDso  acuten  euttüDdlicheo  besw.  infectiöseii, 
cbi-unisL-hen  Krankheibtprooessen  dra  Larj'us  uod  auch  der  Bronchien  Tbeil, 
•  Beiheiligung  nicht  immer  aus  bestimmten  Symptomen  sicher  hervorgeht, 
vielfach  jedoch  laryngoskoiiisch  erkennbar  ist  oder  aus  SchmerzgefüMen  in  der  Tiefe  ent- 
ktig  dem  Brustbein  vetmuthet  werden  kann.  —  Der  Symptoinenconiplex  der  TracUeal- 
fitenoee  kommt  (seltener  nis  l^ryngeal Stenose,  zuweilen  mit  dieser  combinirt)  unter  sehr 
verschiedenartigen  ureilohliolien  Yerhältoissen  iu  Stande.  Aetiologisch  lioniineii  in  De- 
trscbt:  1.  Erkrankungen  der  Trachea  (Diphtherie,  fibrinöse  TracheiM;.  |.-fi  ■hri'hiii-.hn 
Piocetise),  uloerwa  Ispeaiel!  luetisuhe)  Localaffevte  mit  Narbe ubild mir  '<  i  '.  \<  .1- 
bildougüu;  Papillome  und  (IrsuulatiouKtumoren  navb  Traabeotomie,  eiiill:<  <  I  '  j^'. 

ferner  Fremdkörper.     2.  Compressiou  der  Trachea  durch  Slninieii.  <  .  :■  i.l,.„ .,m 

Halse,  intunicscirle  Intrathoraciscbo  LymphdrüBen,  ThymuBgeschwül»tu.  .\I^J,u^iiiialLi,ii,oit<u 
und  Abscesse,  pleuritische  Venvaishsuneen  und  V erzieh ungen.  iiorlenaneuryiiiueQ.  Ab- 
gesehen von  der  Aspiration  von  Fremdlürpem  und  psendomenibranöaen  Processen  treten 
die  Erscheinungen  gewöhnlich  allmählich  mit  langsamer  Steigerung,  zuweilen  auch  inter- 
mittirend  hervor.  Zunächst  werden  Reite rschcionngen  wie  Husten,  Kitzeln  tief  im  Halse, 
dann  Druck  und  Schwere  auf  der  Brust  auffallend.  Als  wesentücbes,  der  Laryngonlenose  wie 
der  Tracheosten  ose  zukommendes  Symptom  ist  die  dyspnoische,  relativ  langsame,  meist 
geräuschvolle  Athmung  anzusehen;  für  trachealeu  Sitz  des  Hindernisses  spricht  Freisein 
der  Stimme  bezw.  des  Kelilkopfes  (wobei  zuwoilün  laryngoskopisch  die  betreffende  Stelle 
eniirt  werden  kann).  Fühlbarsein  der  verengten  oder  geknickten  Stelle  vorn  am  Halse, 
geringe  respiratorisehe  Bewegung  des  Kehlkopfes.  Einseilige  Bronchoslonose  hat  ver- 
ringerte AuMdehnung  der  Itetre [f enden  Thorax hSlfte  mit  abgeschuiluhtem  Atbmungsgeräuaoh 
daselbst  im  Uefolge.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  primären  Processen  l>exw,  der 
Möglichkeit  ilirer  Beseitigung.  Die  Behandlung  hnt  eich  nach  den  erulrboreu  ursächliuben 
■ii^hten,  vorUberKoheud  leisten  luweüon  KxpHUtoranlien  guie  Dienste;  bei 
Compnwsion  dureli  irgendwelche  Drusen  erweist  sich,  wie  auch  bei  Lues,  innerliohe  und 
änsserliclia  .lodauwendung  vorlheilbatt;  Neubildung,  Orauulationsgosohwülslo,  Fremdkörper 
erheischen  meist  uperalive  Eulfuinung;  bei  hohem  SiU  der  Stenobe  wirkt  Intribaliun  xeit- 
■eilig  günstig. 
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Aetiologie. 


Bronchitis  (incl.  Bronchialkatarrh  und  Capillärbronchitis). 

Katarrhalische  Bronchialafifection  ist  schon  im  frühen  Kindesalter  sehr 
häufig  und  tritt  hier  nicht  selten  besonders  bei  schwäX5hlichen  Individuen  als 
ernste  Krankheit  auf.  Zweifellos  spielt  in  der  Aetiologie  auch  ein  inf ectiöses 
Moment  eine  hervorragende  Rolle,  das  auf  dem  Boden  von  Erkältung 
zur  Wirkung  kommt,  häufig  geht  die  AfFection  aus  analogen  Processen 
in  Nase,  Rachen  oder  Kehlkopf  hervor.  Gehäuftes  Vorkommen  wird  in 
rauhen  Uebergangsjahreszeiten  und  im  Winter  beobachtet,  ausserdem  kommen 
schrofie  Temperaturdifferenzen,  femer  schlechte  Beschaffenheit  der  Luft  in 
der  Wohnung  und  ausserhalb  derselbeii  (Staub,  Rauch,  Trockenheit,  feuchte 
Wände,  Ueberfüllung  etc.)  als  Reizmomente  in  Betracht;  zuweilen  ist  in 
unzweckmässiger  Behandlung  des  Kindes  nach  dem  Bade,  in  übertriebener 
Abhärtung  oder  Verweichlichung  ein  prädisponirender  Factor  gegeben. 
Bei  durch  Enteritis  geschwächten  Kindern  besteht  eine  Prädisposition,  femer 
durch  Klappenfehler  und  Nierenerkrankungen,  Anämie,  Atrophie,  Rachitis, 
lymphatische  Diathese;  auch  alle  Kinder,  bei  welchen  die  ventiJatorische 
Functionsfähigkeit  des  Respirationsapparates  irgendwie,  z.  B.  durch  adenoide 
Vegetationen,  abnorme  Blutbeschaffenheit,  schlechte  Thoraxentwickelung,  mus- 
kuläre Schwäche  beeinträchtigt  ist,  sind  prädisponirt.  Bronchitis  ist  endlich  eine 
für  viele  Infectionskrankheiten  geradezu  charakteristische  Theilerscheinung, 
so  bei  Masern,  Influenza,  Keuchhusten,  Typhus,  Variola  und  Scrophulo- 
Anatomie.  tuberkulosc.  —  Der  anatomische  Befund  ist  derselbe,  wie  bei  anderen 
katarrhalischen  Schleimhauterkrankungen  (Röthung, Schwellung,  Auflockerung 
der  mucosain  verschiedener  In-  und  Extensität);  bei  längerer  Dauer  der  Bron- 
chitis kann  die  erst  hyperplastische  Schleimhaut  atrophisch  werden  und  er- 
scheint dann  mehr  blassgrau,  die  Muskularis  verdickt;  das  die  Schleimhaut 
bedeckende  Secret  ist  je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung  schaumig  dünn, 
glasig,  schleimig  eitrig  oder  dicklich  gelbgrünlich  und  tritt  leicht  auf 
Druck  aus  dem  intumescirten  Bronchiallumen  hervor;  die  den  diu*ch 
Secret  verlegten  Bronchialästen  zugehörigen  Lobuli  werden  durch  all- 
mähliche Absorption  der  Luft  atelektatisch  und  erscheinen  livid  dunkel- 
blauroth,  eingesunken.  Nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  sind  regionäre 
emphysematöse  Blähung,  Bronchialerweiterung  und  Bronchialdrüsenhyper- 
plasie  weitere  Befunde.  —  Der  Krankheitsbeginn  erfolgt  —  oft  im  An- 
schluss  an  Nasen-  und  Larynxkatarrh  —  zumeist  mit  Fieber  (bis  39  ^  C 
und  darüber),  häufigem  Husten,  beschleunigter  Respiration,  Mattigkeit, 
Appetitverminderung;  der  Husten  tritt  oft  anfall weise  besonders  Nachts 
hervor  (so  dass  kein  ruhiger  Schlaf  zu  Stande  kommt),  ist  auch  sonst 
sehr  heftig,  hartnäckig,  vorerst  gewöhnlich  trocken,  nicht  selten  von 
schmerzhafter  Gesichtsverziehung  bei  kleinen  Kindern  begleitet,  während 
grössere  über  Brust-  oder  Bauchschmerzen  klagen;  die  Athmung  erscheint 
dyspnoisch ;  bei  normalen  Percussionsvorhältnissen  ergiebt  die  Auscultation 
neben  verschärftem  Vesiculäratlimen  —  regionär  wechselnd  oder  diffus  —  erst 
mehr  giemende  und  schnurrende,  später  grossblasige  Rasselgeräusche,  die 
bei  jüngeren  Kindern  allenthalben  am  Thorax  gefühlt  werden ;  bei  ausgedehntem 
Katarrh  sieht  man  auch  inspiratorische  Einziehungen  der  Interkostalien 
und  des  Epigastriums.  Eine  sichtbare  Expectoration  findet  bei  jüngeren 
Kindern  gewöhnlich  nicht  statt,  vielmehr  wird  das  Heraufbeförderte  sofort 
wieder  geschluckt.    Wenn   Secret  geliefert   wird,   zeigt  es  die  oben  an- 
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gegebene  BeschalFenheiti  nicht  selten  erfolgt  mit  dem  Husten  auch  Er- 
brechen, Manche  Fälle  zeigen  von  vornhereio,  oder  allmählich  schwereren 
Verlauf  mit  höherem  Fieber,  allgemeiner  Unruhe,  Schmerzäusseningen, 
sehr  frequenter  Respiration  (40 — 60)  und  ächzendem  Ksspirium.  —  Sonst 
ist  zumeist  das  Allgemeinbefinden  bald  nur  wenig  gestört;  die  Temperatur 
fällt  innerhalb  2—4  Tagen  per  lysin  oder  mittelst  zunehmender  Remissio- 
nen; es  vollzieht  sich  alsbald  ein  Rückgang  aller  Erscheinungen;  die 
Intensität  und  Häufigkeit  des  Hustens  mindert  sich,  er  wird  locker,  die 
Athmung  wird  freier,  meist  ist  die  Krankheit  bei  sonst  gesunden  Kindern 
imd  rationellem  Verhalten  in  1—2  Wochen  beendet,  doch  kann  sich 
besonders  bei  den  erwähnten  prädisponirten  schwächlichen  Kindern  der 
Verlauf  sehr  viel  länger  hinziehen  mit  vielen  Schwankungen  und 
häufig  unter  allmähliclier  Schwächung  de»  Gesauinitoiganismus. 

Chronische  BrODchitia  geht  meist  aus  vernachlässigten  acuten  Katarrhen 
hervor  bezw.  entsteht  auch  allmählich  unter  andauernder  Einwirkung 
insalubrer  Luftverhältnisse.  Die  Symptome  sind,  abgesehen  von  denen 
prädisponirender  Affectionen,  andauernder  meist  lockerer  Husten,  bei  welchem 
wechselnde  Mengen  schleimigen  und  schleimigeitrigen  Secretes  geliefert 
werden,  über  den  Lungen  mehr  weniger  diffuse  grobe  Rasselgeräusche  in 
den  grösseren  und  mittleren  Bronchien,  die  Athmung  ist  nicht  beschleunigt, 
Fieber  und  sonstige  Allgemeinstörung  fehlen,  doch  kommen  gerne  peri- 
odische Exacerbationen  der  localen  Symptome  vor,  oft  nach  relativ  gering- 
fügigen Schädlichkeiten  oder  bei  intercurrenten  Krankheiten.  Von  die.sen  abge- 
sehen müssenauchminimaleFieberbewegungen  diagnostische  Bedenken  er- 
regen quoad  tuberkulöser  Natur  der  Aßection,  bei  welcher  weiterhin  auch 
Symptome  von  Bronchialdriisenschwellung  (cf.  pag.  202)  hervortreten  können ; 
auch  als  Ausdruck  einer  Stauung  kommt  scheinbar  hartnäckiger  Bronchial- 
katan^  vor  im  Gefolge  von  Herzfehlern  und  Nierenaffectionen. 

Zuweilen  greifen  chronische,  katarrhalische,  häufiger  aeiitc  entzünd- 
liche Bronchialaffectionen  auch  aaf  die  feinsten  Bronchien  über,  besonders 
gerne  im  frühen  Kindesalter,  bei  Rachitischen  oder  im  Verlaufe  von  In- 
fectionsk rankheiten  (Masern.  Keuchhusten,  UiphÜiene  etc.).  Die  Bronchi- 
olitis oder  Capillfirbronchitis  geht  mit  hohem  Fieber  (39— 40  0  0)  von 
imregel massigem,  meist  remittirendem  Verlauf,  häufigen  Schweissen,  be- 
schleunigter Puls-  und  Respirationsfrequenz  (1:*0 — 180  bezw.  60— SO)  ein- 
her; dabei  ist  die  Athmung  oberflächlich,  stöhnend,  unregelmässig  und  er- 
folgt mit  Unterstützung  der  auxiiiaren  Athmiingsmuskeln;  starke  inspi- 
ratorische Einziehungen  sind  sichtbar;  es  besteht  quälender  Husten,  Duret, 
Blässe,  schlechtes  Allgemeinbefinden.  Physikalisch  ist  auch  hier  der 
Percnssionsschall  unverändert,  doch  sind  nn  Stelle  der  gröberen  Rassel- 
geräusche zahlreiche  feinblaaige  getreten,  oft  in-  und  exspiratoriscli  hör- 
bar; auch  können  erstere  daneben  fortbestehen.  Nicht  selten  sieht  man 
völlige  Unlust  zur  Nahrungsaufnahme,  die  auch  durch  die  Dyspnoe  be- 
einträchtigt ist,  häufig  ist  leichte  Cyanose  walirnehrobar,  zuweilen  Ver- 
breitenmg  des  Herzens  nach  rechts  constatirbar.  der  Puls  wird  klein.  In 
diesem  Stadium  der  capillären  Bronchitis  kann  letaler  Ausgang  durch 
Kohlensäureilberladung  des  Blutes  —  event  unter  Convulsionen  —  nach 
wenig  Tagen  eintreten  und  ist  diese  Form  der  Bronciiitis  besondere  für 
'jehwächliohe  Kinder  immer  hochgefährlich.  Andererseits  schtiesst  sich 
^rne  als  bedenkliche  Weiterung  eine  Katnrrhalpneumonie  an.    Sonst  zieht 
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sich  der  Process  über  1 — 2  Wochen  hin  und  sind  auch  ältere,  bezw.  durch 
voraufgehende    Krankheiten    geschwächte    Kinder    stark    gefährdet.      Die 

Diagnoso.  Diagnoso  der  verschiedenen  Formen  der  Bronchitis  ergiebt  sich  aus 
den  gescliilderten  physikalischen  Phänomenen  (wobei  das  Vorhandensein 
oder  Fehlen  bronchopneumonischer  Herde  in  der  Tiefe  allerdings  schwer 
zu  bestimmen  ist).  Gegenüber  Keuchhusten  ist  die  Diagnose  durch  den 
Mangel  typischer  Anfälle  sicher  zu  stellen;  an  einer  Stelle  hartnäckig 
lange  localisirte  katarrhalische  Symptome  müssen  den  Verdacht  auf  tuber- 
kulöse Natur  der  Affection  erwecken.  —  Bei  sehr  schwächlichen  bezw. 
herabgekommenen  Kindern   kann  auch  die  Capillärbronchitis  ohne  Fieber 

i»rogno8e.  verlaufen.  Die  Prognose  der  Bronchitiden  im  Säuglingsalter  ist  immer 
dubiös,  je  jünger  die  Befallenen  und  je  weiter  der  Process  in  den  Luft- 
wegen ausgedehnt  ist  —  um  so  schechter,  immer  auch  von  dem  Allgemeia- 
bofinden  des  Kindes  und  dem  Verlauf  primär  bestehender  Krankheiten 
abhängig.  Ungünstig  ist  die  Prognose  bei  schlechten  hygienischen  Ver- 
hältnissen, ferner  meist  bei  den  fieberhaften  Bronchitiden,  welche  im 
Anschluss  an  Masern,  Keuchhusten,  Scharlach,  Nephritis,  Gastroenteritis 
oder  bei  Rachitis  entstehen.  —  Da  vornehmlich  sehr  junge  oder  auch 
schwächliche  Kinder  gefährdet  sind,  ist  hier  ganz  besonders  prophy- 
laktisch auf  zweckmässige  Ventilation,  nach  Möglichkeit  Genuss  reiner 
Luft  im  Freien,  Hautpflege,  Tragen  von  Unterjacken,  Ausschluss  zu  warmer 
und  zu  vieler  Kleidungsstücke,  späterhin  auf  voi-sichtige  Abhärtung  zu 
sehen.  Schroffe  Temperaturwechsel  sind  zu  meiden,  ferner  der  Verkehr  mit 
katarrhalisch  erkrankten  bezw.  hustenden  Kindern.  Auch  die  sorgfältige 
Behandlung  von  Nasen-  und  Rachenkatarrhen  ist  als  werthvoUe  dem  Weiter- 

Therapie.  greifen  derselben  vorbeugende  Massregel  anzusehen.  Bei  ausgesprochener  Er- 
krankung bedürfen  die  Kinder  gleichmässig  warmer  (14®  R.),  regelmässig 
erneuerter,  nicht  zu  trockener  Luft,  bei  Bettruhe  solange  Fieber  besteht; 
behufs  Förderung  der  Expectoration  (durch  tiefe  Athemzüge),  Mässigung 
der  febrilen  Allgemeinstörung  und  anregender  Nervenbelebung  werden 
külile  oder  laue  Brustwickel  (cf.  pag.  81  oben)  je  nach  schwerer  oder 
leichterer  Erkrankung  und  kräftigem  oder  schwächlichem  Habitus  applicirt 
und  zunächst  zweistündig,  nach  Bedarf  auch  öfter  gewechselt  Der  an- 
fänglich oft  lästige  Hustenreiz  wird  durch  warme  Getränke  (Milch,  Selters- 
oder Emser  Wasser,  Brustthoo  mit  Malzextract,  Limonade)  bekämpft,  auch 
leisten  Inhalationen  (der  genannten  Mineralwässer  oder  der  0,5  ®/o  Lösungen 
von  Kochsalz,  Natriumcarbonat,  Salmiak)  bei  grösseren  Kindern  gute 
Dienste;  nur  ältere  erhalten  eventuell  narkotische  Mittel,  so  Codein  in 
Einzeldosen  von  Yg — ^  ^^S^'t  Extract.  Belladonn.  ä  1  mgr  bezw.  in  ent- 
sprechendem Verhältniss  in  den  expectorirenden  Mixturen.  Bei  gleich- 
zeitiger Obstipation  kann  man  Pulv.  Ipecac.  opiat  (0,005 — 0,05)  in  Com- 
bination  mit  Calomel  (0,015 — 0,03),  bei  concomitirender  Diarrhoe  Tinct 
opii  benzoic.  (1 — 5:100)  verabreichen.  Bei  Dyspepsie  erweist  sich  Ipe- 
cacuanha  vortheilhaft,  die  in  ei'ster  Linie  als  Expectorans  (in  0,1 — 0,3  ^Qigen 
Aufgüssen,  bezw.  1 — 2  centigr.  Pulvern)  Anwendung  findet,  so  ausserdem 
Salmiak  (1%  Mixtur  mit  5,0  Succ.  liquir.),  Senega  (im  1 — 5^/^  Decoct), 
endlich  Apomorphin  in  0,01 — 0,03  %  Mixtur  mit  0,5  Ac.  mur.  dil.  Den 
vorhergenannten  Mixturen  wird  zur  Verstärkung  der  expectorirenden 
Wirkung  1  —2  grammweise  Liq.  ammon.  anisatus  oder  zur  Reizmilderung 
Aq.  amygdal.  amar.   zugesetzt;   diese   beiden  Mittel  werden  auch  einzeln 
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tropfenweise  (2 — 10  je  nach  Alter)  verabreicht  behufs  rascher  Wirkung. 
Als  sog.  Hustensäfte  werden  kleinen  Kindern  Syr.  Alth.  mit  Syr.  Ipecac. 
oder  Senegae  fiä,  mit  Syr.  Papav.  (S.  A.  50  :  20  S.  P)  bei  Durchfall,  in 
gleichem  Verhältniss  mit  Oxymel  Scillae  bei  Verstopfung  theelöffolweise 
gegeben  —  hier  auch  Pul v.  liquir.  composit.  messerspitzweise. 

Bei  capillärer  Bronchitis  kann  man  anfangs  bei  relativ  gutem  Kräfte- 
zustand  durch  Decigrammdosen  von  Rad.  Ipecac.  Erbrechen  und  damit  grosso 
Erleichterung  bewirken,  sonst  giebt  man  energische  Expectorantien  in  Ver- 
bindung mit  Excitantien:  Liq.  anmon.  anisat.  mit  Spirit.  aether.  fiä,  1 — 3 
stündlich  5 — 10  Tropfen,  oder  Campher  mit  Acid.  benzoic.  fiä  0.015  :  0.3  Sach. 
2 — 3 stündlich  1  Pulver;  bei  hohem  Fieber  und  starker  Dyspnoe  wirken 
häufige  kalte  Umschläge  (Vi — V2Stündlich  von  12 — 16^  R.),  oder  2 — 3mal  täg- 
lich warme  Bäder  mit  kühlen  Begiessungen  von  Brust  und  Rücken  — 
diese  Affusionen  werden,  besonders  bei  imminenter  Kohlensäureintoxication, 
am  Hinterkopf  behufs  Anregung  des  Athmungscentrums  applicirt.  Stets 
sind  vor  diesen  energischen  Proceduren  die  auch  sonst  nach  Bedarf  heran- 
zuziehenden Reizmittel  (starker  Wein,  Cognac,  concentrirte  Fleischbrülien) 
in  kleinen  Einzelgaben  zu  verabreichen.  Behufs  Ableitung  auf  die  Haut 
kommen  feuchte  oder  trocken  -  warme  Ganz-Packungen ,  ferner  Senfbäder 
oder  Wicklungen  mit  in  heissen  Senfmehlaufguss  getränkten  Tüchern  in 
Anwendung.  Hebung  des  Kräftezustandes  durch  roborirende  Kost  und  Sorge 
für  Expectoration  sind  auch  nach  dem  acuten  Stadium  wichtige  Aufgaben. 
Die  Behandlung  der  chronischen  Bronchitis  ist  zunächst  die 
einer  nachweislichen  causalen  Affection;  ausserdem  ist  stets  die  Beseitigung 
ungünstiger  hygienischer  Verhältnisse  anzustreben.  Medicamentös  kommen 
Expectorantien  nur  während  intercurrenter  Exacerbationen  in  Betracht,  sonst 
werden  bei  reichlichem  Secret  Inhalationen  von  Terpentinöl  oder  innerlich 
Terpinhydrat  (1-2:  10  Spirit.  dil. :  100  Aq.  dest  3— 4 mal  1  Kinderi.) 
verordnet  Bei  zähem  Secret,  bezw.  trockenem  Katarrh  leistet  Jodkali 
(bezw.  -natrium  1 — 2  pCt.  3— 4 mal  tägl.  1  Kinderi.)  innerlich,  ferner 
Inhalation  von  Salzwasser  (Emserbrunnen)  gute  Dienste.  Vortheilhaft  sind 
stets  zeitweilige  Trinkkuren  (4 — 6  Wochen),  zu  welchen  alkalisch  muriatische 
Quellen:  Ems,  Selters,  Gleichenberg,  Obersalzbrunn,  Teinach  etc.,  die 
Kochsalzquellen  von  Soden,  Homburg,  für  herabgekommene  Individuen 
alkalisch  salinische  Eisenquellen :  Reinerz,  Reiboldsgrtin,  Elster,  Franzens- 
bad geeignet  sind.  Die  Erfolge  werden  wesentlich  unterstützt  durch 
klimatische  Kuren  an  der  See,  an  den  eben  genannten  Orten,  an  Plätzen, 
die  ausserdem  Gelegenheit  zu  Soolebädern  und  Inhalationen  bieten  (Reichen- 
hall, Baden-Baden,  Wiesbaden,  Kreuznach,  Münster  a.  Stein,  Colberg,  Hall, 
Ischl  etc.),  ausserdem  im  Sommer  in  geschützter  Lage  im  Gebirge,  im 
Winter  in  südlichen  Stationen  (am  Genfersee,  in  Südtyrol,  an  der  Adria, 
Riviera).  —  Bei  der  Diät  der  verschiedenen  Bronchitiden  ist  in  den  acuten 
Formen  auf  Ausschluss  der  chemisch  oder  mechanisch  reizenden  Mittel 
(Gewürze,  Salz,  Essig,  starker  Alcoholica,  trockenen  Brotes,  von  Nüssen  etc.)  zu 
achten.  An  Stelle  kalter  Getränke  sind  warme  —  ferner  schleimige  Suppen 
zu  verabreichen.  Abgesehen  von  der  Berücksichtigung  des  febrilen  Stadiums 
(ef.  pag.  32)  soll  die  Kost  leicht  verdaulich  und  dabei  kräftig  sein  (Milch 
mit  eingeweichtem  Weissbrot,  Zwieback,  Cakes,  Eier,  Butter,  Reisbrei, 
Kartoffelbrei,  Cacao,  Fleisch  in  fein  zertheiltem  Zustand  enthaltend).  Zu- 
weilen sind  Stomachica  indicirt     Systematische  Milch-  (bezw.  Molken,  auch 
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Kefir)Kuren  leisten  oft  gute  Dienste  bei  chronischer  Bronchitis,  ebenso 
die  zeitweise  Anwendung  von  Leberthran,  auch  Eisenpräparaten.  Stets 
ist  hier  das  Tragen  warmer  Unterkleider  geboten  und  sind  abhärtende 
Proceduren  in  geeigneter  Jahreszeit  und  bei  allmählicher  Verstärkung  mit 
consequenter  Durchführung  —  endlich  auch  methodische  Athmungs- 
gjmnastik  bei  rachitischem  Thorax  vorthoilhaft 

Bronchitis  fibrinosa,  die  Production  pseudomembranöser  Gebilde  seitens  der 
entzündlich  afficirten  Bronchialschleimhaut  ist,  abgesehen  von  dem  Hinabsteigen  diphtheri- 
scher Processe  in  die  Bronchien  und  dem  Vorkommen  fibrinöser  Ausschwitzungen  in  die 
feineren  Bronchien  bei  croupöser  Pneumonie  —  ein  seltenes  Vorkommniss,  für  dessen 
Entstehung  neuerdings  Mucingerinnung  unter  dem  Einfluss  von  pyogenen  (oder  Pneumo-) 
Ck)ccen  verantwortlich  gemacht  wird.  Die  zuweilen  mit  Frost  einsetzende  Affection  ist 
Symptome,  charaktorisirt  durch  heftigen,  krampfhaften,  trockenen  Husten,  grosse  Unruhe,  inspiratorische 
Einziehungen,  auffallende  Athemnoth  mit  Opressionsgefühl ,  meist  hohes  Fieber,  auch 
Cyanose.  Physikalisch  fehlen  die  Zeichen  von  Verdichtung,  soferne  keine  pneumonische 
Complication  besteht;  Athmungsgeräusche  fehlen  oder  sind  verschärft,  Rasselgeräusche 
treten  später  mit  dem  Lockerwerdon  des  Hustens  und  der  Expectoration  von  sanguinolenten 
(Jerinnselmassen  bezw.  Bronchialabgüssen  auf.  Die  letztere  Erscheinung  ist  für  die  Diagnose 
beweisend.  Charakteristisch  ist  die  grosse  Athemnoth  ohne  Zeichen  von  Bronchitis, 
Pneumonie  oder  Laryuxstenose.  Der  Verlauf  erstreckt  sich  mit  Remissionen  nach  Aus- 
husten der  Gerinnsel  und  Exacerbationen  nach  deren  Wiederbildung  über  1 — 3  Wochen 
hin,  wii-d  auch  zuweilen  protrahirt  über  Monate  und  noch  länger.  In  diesen  Fällen  ist 
die  Prognose  besser,  im  recenten  Stadium  kann  letaler  Ausgang  suffocatorisch  oder  durch 
Herzparalyse  eintreten  und  sind  schwächliche  Kinder  stets  sehr  gefährdet;  ungünstig 
ist  die  Prognose  zumeist  auch,  wenn  croupöse  Laryngitis  oder  Pneumonie  bestehen. 
Therapeutisch  kommen  Bettruhe,  Sorge  für  reine,  durch  Verdampfen  von  Wasser  feucht 
gehaltene  Luft,  Inhalation  von  kohlensauren  Alkalien  (Emser,  Obersalzbrunnen),  verdünntem 
Kalkwasser,  2—5  pCt.  Milchsäure,  innerlich  Expectorantien,  besonders  Jodkali,  1 — 2  pCt, 
diätetisch  warme  schleimige  Suppen,  Milch,  Eier,  event.  Wein,  Kaffee  und  starke  Fleisch- 
brühe in  Betracht. 

Bronchiektasien  kommen  zuweilen  congenital  vor  oder  werden  schon  im  frühen 
Kindosalter  erworben;  meist  gehen  hier  Capillarbronchitis,  lobuläre,  interstitielle,  chro- 
nische Pneumonien,  Pleuritis  mit  Verwachsungen,  Keuchhusten,  Aspiration  von  Fremd- 
körpern vorher,  wobei  Unwegsamkeit  gewisser  Lungenparthien,  entzündliche  Erschlaffung 
der  Bronchial  wände,  heftiger  Husten  und  so  Steigerung  des  in-  bezw.  exspiratorischen 
Druckes  Momente  sind,  welche  die  Entstehung  der  Erweiterung  begünstigen.  Diese  be- 
trifft kleine  und  grössere  Bronchien,  welche  spindelförmig  oder  cylindrisch,  auch  sack- 
üder  höhlenartig  dilatiii;  sind;  während  erstere  Formen  je  nach  Dauer  und  Intensität 
der  ursächlichen  Einwirkung  zurückgehen  können,  persistiren  die  grösseren,  wobei 
dann  diu  Schleimhaut  verdünnt  oder  auch  wie  stets  das  Bindegewebe  verdickt  er- 
Symptome, scheint.  Die  Symptome  der  Affection  sind,  soweit  sie  nicht  durch  die  dei  Grund- 
krankheit verdeckt  erscheinen:  heftige  Hustenanfälle,  die  in  grösseren  Intervallen  durch 
den  Reiz  des  angesammelten  Sekretes  oder  bei  horizontaler  Lage,  besonders  beim  Wechsel 
von  der  bevorzugten  Lage  (auf  der  kranken;  zur  anderen  Seite  auftreten,  wobei  dann 
reichliche  Mengen  übelriechenden,  rein  eitrigen  Auswurfs  (zuweilen  gassweise  durch 
Mund  und  Nase  gleichzeitig)  entleert  werden.  Die  Untersuchung  des  Sputums  lässt 
gewöhnlich  Tuberkelbacillen  vermissen  und  ergiebt  neben  massenhaiten  Eiterkörperchen, 
Fett  (auch  in  Nadeln),  Detritus  und  zahlreiche  Mikroorganismen.  Bei  oberflächlicher 
Lage  bezw.  über  grösseren  Ektasien  bestehen  charakteristische  Cavemensymptome, 
tympanitischer  Schall,  Wintrich'scher  auch  Gerhardt'scher  Schall  Wechsel,  Münzeuklirren 
und  Metallphänomene,  amphorisches  oder  bronchiales  Athemgeräusch,  verschiedenblasige 
Rasselgeräusche.  Charakteristisch  ist  der  Wechsel  der  Phänomene,  die  mit  mehr  weniger 
völliger  Anfüllung  der  Ektasie  durch  Secret  grossenthoils  verschwinden,  um  nach  deren 
rascher  Entleerung  allmählich  wieder  aufzutreten;  der  vorher  gedämpfte  Schall  macht 
dann  wieder  tympauitischem  Platz  etc.  Das  aus  den  geschilderten  Symptomen  erkennbare 
Krankheitsbild  ist  gegenüber  Tuberkulose  durch  den  relativ  guten  Gesammtzustand,  Fehlen 
der  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  zu  unterscheiden.  Allmählich  allerdings  kommen  die 
Kinder  herunter,  da  der  ausgebildete  Zustand  einer  absoluten  Heilung  nicht  zugänglich 
ist;  die  Aifection  nimmt  sehr  protrahirten  Verlauf,  meist  führen  intercurrente  Krankheiten, 
secundäre  Tuberkulose,  Gangrän,  Blutungen  zum  letalen  Ausgang.  Prophylaktisch  ist 
rationelle    Behandlung    mit    Sorge    für   genügende   Expectoration   bei   prädisponirenden 
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Erkrankungen  ain  Platze,   diese  siod   aucb    bni   der  Tbarapiu   der   Bronuhieklaxie    zu    1 

beiücksichliBen.    Besonders  ist  StO([natiou  des  SecretoB  zu   verhüten   durch  Dari'einhuug 

der  Expectorantien,  auoh    methodische   exspiratorische  Ilioraioompressionon ;   gegen    die 

ZerselzuiigeD  des  Secretes  verordnet  man  Inhalationen   mit  Terpeiitindäinpfen,   Ol.  pin. 

pauiilioD.,  Eisenchlorid  O,.*)  pCt.,  CarbolHäuro  1',',  pCt.    Zu  i an erlichar  Anwendung  kommen: 

Kreosot  0,01 — 0,0ß  p.  doai,  Terpinhydrat  1—3  p.  die  (in  Mixtur  Splr,  du.,  A((.  deat.  und 

I  mentb.  pip.  fit  35,01,  Bat»,  copaiv.  cider  Ol.  Therebinlh  tropfeDweige(III — T)  mehrmals  füglich 

L  in  Miloh  oder  Sobleimsuppeu,  ferner  Koborantien  und  Tonioa;  diätetisch  gieht  mau  Uilch, 

r  Eier,  daneben  kriUtiKo,  Teidit  verdauliche  Fleischhoat.    Sorge   für  reine   Luft,    Behütung 

[  vor  Verkühlung,  viel  Aufenthalt  im  Freien  (event.  au  der  Seej  sind  wichtige  Faktoren 

I  in  der  Behandlung. 

'^(^hiaIastbmB,  anfallweiae,  vorwiegeu-d  OKSpirnloriscIie  Atheninoth  durch 
'  reflectorisch  entstehenden  Bronchial  in uskelkranipf  —  i»l  bei  Kindern  relativ  selten,  doch 
in  allen  Altersperioden  schon  beotmchtet.  Veranlagt  erscheinen  auiltnisclie,  schwHchlicbe, 
oeuropathisch  belastete  oder  direkt  von  Asthmatischen  abstammende  Kinder ;  als  Aus- 
sangspunkt  sind  häufig  Nasen  räche  naffectlouen  (Polypen,  adenoide  Vegetationen,  Tonsillen- 
hyperplasie), Katarrhe  der  feineren  Broucbien,  ausgedehnte  Hauterkrankungen  nachzu- 
weisen; als  Oelegenheitsursachen  kommen  die  zu  Erkältungen  und  Katarrhen  führenden 
schroffen  Temperaturwechsel,  insalubere  Lnftverbältnisse,  für  manche  Individuen 
bestimmte  örtliche  klimatische  Einflüsse  in  Betracht,  wo  der  Anfall  ohne  weitere  Vorboten 
einsetzt;  sonst  sind  zuweilen  psychische  Emotionen  jus  auslösendes  Moment  zu  betrachten; 
die  Intensität  des  letzteren  ist  bei  den  einmal  Disponirt«n  oft  eine  minimale.  Die  bei 
Dysiiensie  zu  beobachtende  Athemnoth  (d.  pag.  S2'd)  gehört  nicht  hierher.  Hit  oder 
ohne  Voraufgehen  katarrhalischer  Symptome  tritt  dyspnoische  Albmung  auf  —  pfeifende  ' 
Inspiration,  gedehnte,  stohoeude  Exspiration,  bei  slohlhkrer  Action  der  auxiliaren  Athmungs- 
muskeln,  mit  ängstlichem  Gesiohtsausdruck  klammern  sich  die  Kinder  an  benachbarte 
feste  Oegenstllnüe;  wiLhrend  des  Anfalles  ist  der  Puls  klein,  die  ExtremitAteu  sind  kühl, 
am  Gesicht  werden  Cyanose  und  Bchweisse  auffallend;  physikalisch  ist  Tiefstand  des 
Zwerchfells  und  Lungenbliiljung  nachweislich  neben  abgeschwächtem  Vesioaläratbmen 
und  katarrhalischen  (lentuscben  allenthalben  über  den  Lungen;  diese  bestehen  auch  nach 
dem  Anfall  fort,  der  gewöhnlich  nilt  Naohlass  der  Dyspnoe  und  einigen  Hustenstossen 
'  endet;  in  dem  schaumigen  Sputum  kann  man  Pfropfe  mit  viel  eosbophiten  Zellen, 
rschmann'scben  Spiralen,  Leyden'schen  Kr^-stallen  und  Flimmenellan  naohweiaen. 
)  Anfitle  wiederholen  sich  mehr  weniger  häufig  (gerne  Naohts)  und  danern  10—20 
Htnuten,  zuweilen  mehrere  Stunden.  Der  Verlauf  ist  fieberlos,  die  Prognose  günstig 
qnosd  vitaiu.  Neigung  ku  asthnialischen  Anfällen  kann  peraiatiren;  prophylaktisch  sind 
vorsichtige  abhärtende  Procedoren  (cf.  pag.  38)  vortheilhaft.  Die  Behandlung  hat  anf 
Beseitigung  nachweislicher  ätiologischer  Momente  (besonders  von  Nasen-,  ßachen-  und 
Broncbial^arrheo)  Bücksicht  zu  nehmen;  symptoiiiatiedi  giebt  man  Jodbali  1^3  pCt. 
theelöffel weise,  ebenso  Ammonium  bromatum,  Chtoralhydrat  0,25—1,0  pro  dosi,  Ebitr. 
Belladonn.  0,1  :  IQ  Aq.  amygdal.  (X— XV  gutt.  p.doai),  Tlnot.  lobeliaa  inflat  il— 2  gr. 
pro  dosi);  im  Anfall  wirkt  die  Inhalation  von  Pyridin  (gutt.  V),  von  SalpetenUmpfen 
(durch  Verbrenuen  von  chart  nitraL)  günstig,  ev.  Atropin.  sulf.  '/,„  mgr.  auboutan  nur  bei 
grösseren  Kindern  (Caffee).  Wichtig  ist  Sorge  für  kräftigende  Kost,  reine  Luft,  individuell  an- 
[  gepasste  Bewegung,  Meldung  kalter  und  rauher  Witteruugs-  und  für  Einzelne  beslinimter 
[  örtlicher  Einflüsse.  Im  Allgemeinen  ist  Ortswechsel,  Aufenthalt  an  der  See,  besonders 
dauernd  im  Mittelgebirge  oder  in  waldreicher  Gegend  vortheühaft,  auch  respiratorische 
Therapie  in  pnoumatiBohen  Kabineten  kann  herangezogen  werden, 

Als  nervöser  Büsten   wii-d   eine  besonders  gerne   im  späteren  Kindesalter  zu 

beobachtende,     ohne    nachweisliche    Erkrankung     der     Luftwoge    bestehende     Affection 

bezeichnet,  welche  gerne  anämische,  nearasthenische  oder  hysterische  Individuen  betrifft 

und  als  aofallwoise  oder  mehr  continuirltche  Erscheinung  auftritt    Die  Auslösung  der  auch 

ohne  anffiudbaren  Anlass  einsetzenden   Erscheinung  wird  mit   Krankheitsprocessen  der 

Ohren,  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  der  Sexualorgane,  endlich  auch  der  Haut 

in  Zusammenhang  gebracht.    Das  Charakteristische  besteht  in  einem  bald  eigentbümlich 

tönenden  (Brüll-,  Bell-,  Schaf-)  Husten,    bald  nur  äusserst  hartoäckigeni  Hfistelo;   meint 

cessirt  die  Erscheinung  beim  Essen   und  Sprechen   sowie  im  Schlaf.     Andererseits  wird 

auch  ein  periodischer  Nachthusten  beschrieben,  der  als  reine  Neurose  vorkommen 

soll  (sofeme  nicht  abnorm  lange  Uvula,  Vagiisreizung  dtircb  intumescirte  Bronchial drüseo, 

H     Nasenrachenaffectionon    den    Ausgangspunkt   bilden).     Stets    ist   bei    den    vorgenannten 

^L    Husienorten  durch  wiederholte  Lungenerkrnnkung  auf  Beistehen  von  Krankheitsprocessen, 

^H    laryngoakopisch  "auf  Fremdkörper   zu  fahnden.     Die    Diagnose  gegenüber  Keuchhusten 
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ergiebt  sich  unschwer  aus  dem  progressiven  Verlauf  desselben,  während  der  nervöse 
Husten  wohl  hartnäckig  lauge  Zeit  (Wochen,  ja  Jahre  lang)  andauern  kann,  auch  gerne 
recidivirt.  Therapeutisch  versagen  die  bei  Bedarf  zur  Heratellung  der  Nachtruhe  allen- 
falls heranzuziehenden  Narkotica  meistens;  soforne  es  nicht  gelingt,  causale  Momente 
nachzuweisen  und  zu  beseitigen,  beschränkt  sich  die  ärztliche  Thätigkeit  auf  [>8ychi8che 
Beeinflussung,  roborirende  Diätetik  und  hydrotherapeutische  Proceduren. 

Die  Bronchiallymphdrüsen  nehmen  an  den  meisten  Erkrankungen  der  Lungen 
und  Luftwege  theil  durch  sympathische  Anschwellung;  nur  wenn  diese  eine  erhebliche 
ist,  besonders  aber  bei  specifischor  Affection  der  Drüsen,  w^ie  solche  bei  Tuberkulose, 
Lues,  Leukämie  basteht,  ergeben  sich  die  schon  (pag.  202)  erwähnten  Symptome. 


Krankheiten  der  Lunge. 


PnenmOIlia  katarrhalis  (Bronchopneumonie,  Lobulärpneumonie). 

Die  Katarrhalpneumonie  entsteht,  wie  die  croupöse  auf  infectiöser 
Basis  und  ist  cliarakterisirt  durch  das  Auftreten  herdförmig  zerstreuter 
(lobulärer)  entzündlicher  Alveolarinfiltration  bezw.  Exsudation  (vorwiegend 
in  den  Unterlappen)  und  einen  protraliirten  unregelmässigen  Verlauf. 
Bakteriologisch  sind  Pneuraococcus  und  Diplococcus  pneumoniae,  Staphylo- 
und  Streptococcus  pyogenes,  sowie  Diphtheriebacillen  nachgewiesen.  Die 
Krankheit  geht  häufig  aus  bronchitischen  Aflfectionen  hervor  durch  üeber- 
greifen  der  Entzündung  von  den  Bronchiolen  auf  das  Parenchym  oder 
tritt  nicht  selten  secundär,  besonders  im  Anschluss  an  acute  Infections- 
krankheiten  (bei  Masern,  Influenza,  Keuclihusten,  Diphtherie,  Scharlach) 
und  im  Verlauf  tuberkulöser  Lungenaflfection  auf.  Neben  dem  ätiologisch 
bedeutsamen  Moment  der  Infection  ist  auch  die  Genese  katarrhalischer 
Lungenentzündungen  durch  Aspiration  von  Sclileim  und  Nahrungstheilen 
wichtig  —  als  Fremdkörper-  und  Schluckpneumonie,  wie  sie  bei 
soporösen,  bei  tracheotomirten  oder  intubirten  Kindern  beobachtet  wird. 
Ausser  den  bei  der  Entstehung  acuter  Bronchitiden  gewürdigten  und  auch 
hier  mitwirkenden  Factoren  (Erkältung  durch  schrofife  Temperaturdifferenzen, 
rauhe  Winde,  unreine  Luft  etc.)  kommen  weiter  als  prädisponirende 
Momente  besonders  jene  in  Betracht,  welche  zu  mangelhafter  Circulation 
oder  Respiration  führen;  solche  bestellt  mehr  weniger  dauernd  bei  schwäch- 
lichen, anämischen,  rachitischen  Kindern,  ferner  zeitweilig  im  Gefolge 
schwächender  Magendarmerkrankungen,  bei  länger  eingehaltener  Rücken- 
lage etc.  Die  Katarrhalpneumonie  kommt  in  allen  kindlichen  Altersstufen, 
Anatomie,  bcsondcrs  häufig  aber  in  den  ersten  Lebensjahren  vor.  —  Anatomisch 
zeigen  die  erkrankten  Parthien  vermehrtes  Volumen,  erhöhte  Consistonz, 
dunkelblaurotlie  bis  graugelbe  Färbung,  bei  oberflächlicher  Lage  der  Herde 
sieht  man  auch  dünnen,  fibrinösen  Belag  und  Hämorrhagien  der  Pleura. 
Zwischen  den  erkrankten  Parthien  erscheinen  helle,  lufthaltige  und  dunkle, 
atelektatische  eingelagert,  so  dass  ein  buntes  Bild  — ^  eine  marmorirto 
Schnittfläche  entsteht.  Die  Hepatisation  ist  eine  schlaffe  und  der  Luft- 
gehalt nicht  so  total  aufgehoben  wie  bei  croupöser  Pneumonie ;  auch  ver- 
misst  man  die  dort  (durch  die  vorragenden  fibrinösen  Pfropfe)  kömige  Be- 
schaffenheit der  Schnittfläche;  hier  ist  dieselbe  glatt  und  sind  die  Herde 
durch  eine  rothbraune  Verfärbung  auffallend,   welche   späterhin   mit  der 
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central  beginnenden  und  fortschreitenden  Verfettung  verblasst,  wobei  dann 
die  Herde  graugelblich  erscheinen.  Beim  Abstreifen  bezw.  Druck  sielit 
man  trübgelbliche  Flüssigkeit,  welche  Eiweiss  und  meist  kein  oder  nur 
wenig  Fibrin  enthält.  Die  Herde  können  erbsen-  bis  haselnussgross  sein 
oder  auch  durch  Confluenz  als  ausgedehnte  Verdichtungen,  besonders  der 
Unterlappen  imponiren.  Stets  als  diffusere  erscheinen  jene  katarrhalischen 
Entzündungen,  welche  Lungenparthien  mit  a  priori  gestörter  Ventilation 
und  Circulation  —  bei  Hypostase,  Atelektase  und  Oedem  betreffen.  An 
den  Lungenrändern  sieht  man  häufig  Emphysem  und  Atelektasen.  Die 
Bronchialschleimhaut  ist  meist  in  grosser  Ausdehnung  entzündlich  afficirt, 
die  Bronchialdrüsen  sind  intumescirt  Bei  Fällen  mit  protrahirtem  Verlauf 
können  Herzmuskelverfettung  und  rechtsseitige  Dilatation  constatirt  werden. 
Mikroskopiscli  zeigen  die  bronchopneumonischen  Herde  zellige  Infiltration 
und  reichliche  Vascularisation  der  Alveolarwand,  Anhäufung  von  Eiter- 
körperchen  und  —  später  der  Verfettung  anheimfallenden  Epithelzellen 
in  den  Alveolarräumen,  die  ausserdem  katarrhalisches  Secret  enthalten.  — 
Die  Rückbildung  des  anatomischen  Processes  vollzieht  sich  nach  dem 
Aufhören  der  Exsudation  durch  Resorption  und  Expectoration  der  fettig 
zerfallenen  Massen.  In  anderen  Fällen  erfolgt  Uebergang  in  chronische 
Pneumonie  und  indurative  Processe,  ev.  mit  Bronchiektasien,  zuweilen 
scliliessen  sich  Eiterungen  und  Gangrän  der  Lunge,  nicht  selten  tuberkulöse 
Infection  an. 

Die  Krankheit  beginnt  meist,  naclidem  länger  oder  kürzer  Erschei-  Symptome, 
nungen  von  Bronchitis  (bezw.  Bronchiolitis)  vorangegangen  sind,  wobei 
diese  als  Prodromalstadium  aufgefasst  werden  können ,  mit  Unruhe,  Stei- 
gerung der  Temperatur,  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz.  Insbesondere 
ist  eine  hastige  Aufeinanderfolge  von  In-  und  Exspirium  bemerkbar,  letz- 
teres accentuirt  und  von  schmerzhaftem  Stöhnen  begleitet.  Die  Auxiliar- 
muskeln  sind  bei  der  Atlimung  thätig,  Nasenflügelathmen,  inspiratorische 
thorakale  Einziehung  werden  auffallend;  dabei  ist  die  Respiration  flach, 
nicht  selten  imregelmäsig,  von  kurzem,  schmerzhaftem,  halbunterdrücktem 
Husten  unterbrochen.  Der  Gesichtsausdruck  ist  ängstlich ;  Haut  und  Mus- 
kulatur werden  schlaff  und  welk.  Die  Stimmung  ist  verdriesslich,  häufig 
besteht  Apathie.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  vielfach  vom  Husten  unterr 
brochen,  wobei  die  Kinder  ihren  schmerzhaften  Empfindungen  nicht  wie 
sonst  durch  anhaltendes  Sciueien  Ausdruck  verleihen  können,  in  Folge 
der  erheblich  gesteigerten  Respirationsfrequenz.  .  Das  Sensorium  ist  nicht 
selten  etwas  benommen;  auch  Delirien  kommen  vor.  Von  Seiten  des  Ver- 
dauungsapparates bestehen  Appetitverminderung  und  Durst,  nicht  selten 
dyspeptische  Störungen,  zuweilen  Erbrechen  und  häufiger  Obstipation  als 
Diarrhöen;  Albuminurie  findet  sich  selten.  Das  Fieber  zeigt  erst  geringe 
Morgenremissionen,  später  un regelmässigen  Verlauf,  oft  starke  Tages- 
schwankungen, wobei  man  nicht  immer  einen  Zusammenhang  mit  der 
schubweisen  Ausbreitung  der  LocalafTection  nachweisen  kann;  die  Tem- 
peratur erscheint  zeitweise,  insbesondere  bei  schwächlichen  oder  herab- 
gekommenen Kindern  normal,  ohne  dass  hierdurch  ein  Rückgang  des 
Processes  angezeigt  würde,  worüber  die  physikalische  Untersuchung 
meist  Aufschluss  giebt.  Dieselbe  kann  zunächst,  solange  es  sich  um  kleine 
im  Parenchym  zerstreute  Herde  handelt,  nur  Symptome  des  Katarrhs  er- 
geben, mit  mittelblasigen   und  feinblasigen  Rasselgeräuschen,  bei  oft  ab- 
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geschwächtem  Vesiculärathmen.  Erst  nachdem  die  oben  erwähnten  All- 
gemeinerscheiuungen  einige  (3 — 4)  Tage  bestanden  haben,  kann  man  die 
inzwischen  grösser  gewordenen,  auch  confluirten  Verdichtungsherde  durch 
Percu3sion  als  Dämpfungsbezirke  (besonders  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
säule) nachweisen,  wobei  die  Auscultation  neben  den  erwähnten,  nun 
klingenden  Easselgeräuschen  auch  Bronchialathmen  und  besonders  häufig 
Bronchophonie  ergiebt  Letztere  Phänomene  sind  auch  nicht  selten  wahr- 
nehmbar, ohne  dass  sich  Verdichtungsherde  percussorisch  nachweisen 
lassen  —  wenn  diese,  mehr  central  gelegen,  von  lufthaltigem  Parenchym 
umgeben  sind;  dabei  entsteht  nicht  selten  tympanitischer  Beiklang  des 
Schalles.  Die  Pulsfrequenz  kann  sich  auf  150 — 200  pro  Jiinute  erheben, 
die  Respirationsziffer  auf  70  -80  und  mehr,  die  Temperatur  zeitweilig  auf 
41  ^]  zumeist  bewegt  sich  dieselbe  jedoch  um  39  ®  C.  —  Der  Verlauf  ist 
immer  unregelmässig  i.  e.  mit  mehr  weniger  grossen  Schwankungen  der 
Intensität  der  Allgemein-  und  Localsymptome,  gewöhnlich  protrahirt;  zu- 
weilen ist  der  Ablauf  des  eben  •  bis  zur  Nachweislichkeit  gediehenen  Pro- 
cesses  in  2 — 3  Tagen  zu  beobachten,  öfter  endigt  derselbe  innerhalb 
1 — 2  Wochen,  nicht  selten  aber  zieht  sich  die  Krankheit  mit  wechselnden 
Localisationen  über  mehrere,  ja  viele  Wochen  hin;  immerhin  sind  erheb- 
licher Rückgang  der  Athmungs-  und  insbesondere  der  Pulsfrequenz,  des 
Fiebers  und  der  dyspnoischen  Erscheinungen,  sowie  Wiederkehr  des 
Appetites  günstige  Zeichen,  denen  der  Rückgang  der  physikalischen 
Symptome  meist  langsam  folgt,  indem  die  Dämpfung  an  Umfang  und 
Intensität  abnimmt,  die  Rasselgeräusche  an  klingendem  Timbre  verlieren, 
und  kräftiger  lockerer  Husten  sich  einstellt  Wenn  jedoch  der  letztere  rasch 
aufhört  und  Somnolenz,  Cyanose,  Kleinerwerden  des  Pulses,  Sinken  der  Tem- 
peratur an  peripheren  Theilen,  Oedeme  daselbst,  die  allmähliche  Abnahme 
der  Herzenergie  verkünden,  kann  es  unter  dem  Bilde  der  Kohlensäure- 
intoxication  (mit  terminalen  Convulsionen)  zu  letalem  Ausgange  kommen, 
der  andererseits  auch  im  Zustande  allgemeiner  Entkräftung  eintritt.  Als 
Complicationen  bezw.  Nachkrankheiten  werden  Otitis  und  Meningitis  (Ge- 
lenkaflfectionen),  Pleuritis,  Perikarditis,  Bronchialdrüsenschwellung,  Persistenz 
des  Infiltrates   mit  Uebergang  in   die   oben  bei  der  Anatomie  erwähnten 

Diagnose.  Proccssc  (insbesondere  auch  Tuberkulose)  beobachtet.  —  Die  Diagnose  er- 
giebt sich  mit  Sicherheit  nur  aus  den  erwähnten  physikalischen  Zeichen  im 
Zusammenhalt  mit  der  Anamnese,  doch  kann  sie  vermuthungsweise  gestellt 
werden  bei  länger  bestehender  capillärer  Bronchitis  mit  hoher  Temperatur  und 
Respirationsziffer  etc.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  fibrinöser  und  katar- 
rhalischer Pneumonie  ergiebt  vorzugsweise  der  Verlauf,  zuweilen  kommen 
beide  Processe  gleichzeitig  vor;  die  Bronchopneumonie  beginnt  immer 
nach  prodromalen  katarrhalischen  Erscheinungen  und  zeigt  protrabirten 
Verlauf,  seltener  kritisches  Ende  —  zeigt  endlich  oft  multiple,  herdweise, 
fast  nie  rein  lobäre  Lokalisation.  Das  Bestehen  oder  Vorangehen  der 
prädisponirenden  Erkrankungen  ist  auch  diagnostisch  zu  verwerthen,  endlich 
ist  besonders  bei  mangelhaften  anamnestischen  Angaben  und  sehr  zögerndem 
Verlauf  die  Möglichkeit  einer  schon  länger  bestehenden  tuberkulösen  Er- 
krankung in  Erwägung  zu  ziehen.  —  Bemerkens werth  ist,  dass  Hosten  und 
Temperatursteigerung  bei  schwächlichen  Kindern  fehlen  können  trotz  be- 

Prognoso.  stehender  Pneumonie.  —  Die  Prognose  ist  vom  Kräftezustand  überhaupt, 
dann   auch  von   der  Primäraffection   abhängig:   bei  Morbillen,  Influenza, 
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Pertussis  sehr  ungünstig  (bis  über  50  pCt.  Mortalität),  ebenso  bei  Atrophie, 
Rachitis,  Scrophulotuberkulose,  Darnikatarrhen.  Bei  selir  langer  Dauer 
oder  grosser  Ausdehnung  des  Proeesses,  durch  gleichzeitige  intensive  diffuse 
Bronchitis  wird  die  Prognose  auch  dubiös;  Nachlass  des  Fiebers  allein  bei 
fortbestehender  hoher  Respirations-  und  Pulsziffer  ist  nicht  für  gute  Prognose 
massgebend,  die  nur  bei  Rückgang  aller  Symptome  zu  stellen  ist.  Neigung 
zu  Recidiven  bezw.  wiederholter  Erkrankung  an  entzündlichen  Affectionen 
der  Luftwege,  sowie  der  Lunge  bleibt  häufig  zurück.  —  Die  Prophylaxe  ^"^p*^*'*"®- 
besteht  zunächst  in  Vermeidung  der  Eingangs  erwähnten  Schädlichkeiten 
(Witterungseinflüsse,  unreine  Luft  etc.),  Abhärtung,  sorgfältiger  Ueber- 
wachung  und  Behandlung  katarrhalischer  Erkrankungen  der  gesammten 
Respirationsorgane,  besonders  bei  Kindern  der  ersten  Lebensjahre.  Diese 
sind  bei  bestehenden  Bronchialkatarrhen  häufig  aufzunehmen  und  wohl- 
eingehüllt aufrecht  umherzutragen,  um  so  die  Expectoration  anzuregen 
und  Hypostasen  voraubeugen.  Soporöse  Kinder  sollen  wegen  der  Gefahr 
der  Aspiration  vorsichtig  mit  dem  Löffel  gefüttert  werden.  —  Fernhaltung 
vom  Verkelir  mit  infectiös  erkrankten  Kindern  ist  selbstverständlich;  durch 
die  obenerwähnten,  prädisponirenden  Krankheiten  besonders  gefährdete 
schwächliche  Kinder  sind  in  der  rauhen  Jahreszeit  im  Hause  zu  halten, 
soferne  man  sie  nicht  in  mildes  Klima  verbringen  kann.  —  Bei  aus- 
gesprochenen Erscheinungen  der  Bronchopneumonie  ist  es  Aufgabe  der 
Therapie,  die  Expectoration  zu  fördern  und  die  Kräfte  möglichst  zu  Therapie, 
erhalten.  In  erster  Linie  kommen  kühle  Einpackungen  des  Thorax  in 
Betracht:  bei  hohem  Fieber  Y2 — 1  stündl.  mit  stubenwarmem,  für  schwächliche 
Kinder  mit  etwas  höher  temperirtem  Wasser.  Diese  Wickelungen  wirken 
Wärme  entziehend  und  durch  Auslösung  tiefer  Inspirationsbewegung  Husten 
und  Expectoration  anregend,  und  das  Nervensystem  stimulirend;  die 
Häufigkeit  der  Wiederholung  richtet  sich  nach  der  Intensität  der  Symptome; 
auf  4 — 8  Wicklungen  in  halbstündigen  Intervallen  lässt  man  gerne  mehr- 
stündige freie  Pausen  folgen ;  bei  schweren  Fällen  mit  drohender  Asphyxie 
werden  laue  Bäder  von  20 — 22  Grad  mit  kalten  üebergiessungen  als 
kräftiges  Reizmittel  angewandt;  es  empfiehlt  sich,  vor  Application  der 
Kälte  (gleichviel  ob  Wicklung  oder  Uebergi essung)  einen  Kinderlöffel 
voll  stärkeren  Südweines  oder  eine  Tasse  kräftiger  Suppe  zu  verab- 
reichen. Wein  ist  auch  in  der  Behandlung  der  Katarrhalpneumonie 
ein  werthvoUes  Stimulans,  darf  aber  nicht  vorzeitig  angewendet  w^erden. 
Von  Expectorantien  kommen  in  Betracht:  Ipecacuanha  oder  Senega, 
wie  bei  Bronchitis,  Liq.  ammon.  anis.  (dieser  event.  mit  Spir.  aeth. 
Hofm.  Sh  2  stdl.  5  Tropfen),  besonders  endlich  Campher  und  Ac.  benzoic. 
aa.  0,015  zweistündlich,  letztere  Mittel  oft  von  vorzüglicher,  gleichzeitig 
expectorirender  und  excitirender  Wirkung.  —  Die  Verabreichung  von 
Narkoticis,  wie  von  medicamen tosen  Antipyreticis  wird  besser  vermieden, 
nur  Chinin  ist  bei  protrahirten  Fällen  heranzuziehen.  Sorge  für  reine, 
gleichmässig  temperirte,  durch  Wasserverdunstung  feucht  gehaltene  Luft 
ist  geboten.  —  Bei  drohender  Asphyxie  kann  Sauerstoffinhalation  —  als 
Ultimum  ein  Emeticum  versucht  werden,  wobei  jedoch  Collaps  nicht  aus- 
geschlossen ist.  Die  Diät  muss  nahrhaft  und  kräftigend  sein,  ohne  grosse 
Ansprüche  an  das  alterirte  Digestionsvermögen  zu  stellen,  sie  bestehe  zu- 
nächst aus  Milch  und  gute  durch  Eigelb,  Pepton,  Mehle  verstärkte  Suppen, 
(von   Kalb-,   Tauben-,    auch   Rindfleisch,   letztere    gerne  als   stimulirende 

Seitx,  KinderheOkiinde,  n.  Auflage.  25 
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Fhischenbouillon);  in  afebrilen  Poiioden  und  besonders  in  der  Recon- 
valesconz  ist  die  Kost  zu  erweitern.  —  In  letzterem  Stadium  kommen 
Roborantien  und  T(»nii'a  (Malzextract,  Leberthran)  in  Anwendung;  in  dieser 
Zeit  ist  nocli  durcb  biUififiife  Temperaturniessungen  und  wiederholte  physi- 
kalische Untersuchung  die  V(')llige  Restitution  zu  controliren,  diese  auch 
durch  klimatische  Kuren  besonders  bei  schwächlichen  Kindern  zu  fördent 

Eitrigo  PnoiimoDie.  Mehr  bei  jüngorou  Kindern,  die  au  länger  dauernden 
pneuinonischon  Processen  (auch  in  Conihination  mit  andenveitigen  Affectionen)  gelitten 
hutt«Mi,  findet  man  anatomisch  nicht  selten  „Lungenabscesse",  erbseu-  bis  baselnuss- 
grosse  IlöhhMi  mit  fliter  gefüllt,  in  dem  sich  Diplococcus  pneumoniae  oder  gewöhnliche 
Eitererreger  nachweisen  lassen.  Die  ei"st  graurothen,  hyperämischen  Herde  zerfallen  bald 
citrig  und  zeigen  hämorrhagische  und  zeÜige  Infiltration  der  Umgebung.  Die  Invasion 
der  pyogenen  Coccen  ei  folgt  von  den  Bronchien  her,  ferner  auf  dem  Blut-  oder  Lym(»h- 
Wege;  eitrige  liUngenentziitidung  geht  aus  fibrinöser,  seltener  aus  katarrhalischer  Pneumonie 
hervor,  auch  von  den  Hroncliien  aus  als  Fremdkörporpneumonie  (nach  Aspiration  von 
Speisetheilen  etc.),  entsteht  ferner  als  embolischer  oder  metastatischer  Process  nach 
Traumen,  i)ei  Drüseneiterung,  Wirbelcaries,  durch  I'orforation  von  Empyem  oder  Leber- 
ahscess,  zuweilen  in  Conihination  mit  Tuberkulose.  Die  Lungenabscesse  sind  wogen  ihrer 
Kleinh«?it  m(?ist  nicht  nachweislich;  neben  den  Symptomen  coucomitirender  Affectionen 
l)esteheu  Zeichen  protnihirter  pnemnonischer  Krkrankung,  zuweilen  mitschciubar  wechseln- 
der Ix)calisation,  Schmerzen  und  EmpfindliiOikeit  am  Thorax,  die  auf  die  Pleura  weisen 
können,  zeitweise  beträchtlich  gesteigerten  oder  fast  nicht  erhöhten  Temperaturen;  charakte- 
ristisch ist  in  nuuurhen  Fällen  (das  nach  voraufg(»hender  hochgradiger  Dyspnoe  erfolgende) 
Aushusten  von  reinem  Eiter.  Darauf  erfolgt  zuweilen  rasche  Genesung;  soferne  keine 
Terforation  in  die  Bronchien  erfolgt,  bleibt  die  Diagnose  unbestimmt,  die  Prognose  schlecht, 
die  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische  sein. 

Selten  nach  fibrinöser,  öfter  nach  katarrhaliseher Pneumonie,  bei  schlechten  hygienischen 
Verhältnissen,  mangelhafter  Pflege  und  Voi*si(^ht  pei-sistitt  die  alveoläre  Exsudation  und  Infd- 
tratiou  als  ch  ronische  Pneumonie;  es  vollzieht  sich  allmählich  Organisation  des  Exsudates, 
im  interstitiellen  Tlieil  Bildung  eines  reichlich  vascularisii-t^m  (iranulationsge wehes,  das  dann 
njurh  bindegewebiger  Metamorphose  in  di(;ken,  bläulich  weissen,  reticulären  Strängen  die  Lunge 
durchsetzt;  die  afficirten  Parthien  erscheinen  verkleinert,  schwielig  derb,  luftleer:  Lungen- 
induration (Cirrhose),  die  nicht  selten  mit  den  durch  Zug  des  schrumpfeudeu  Binde- 
gewebesauf die  Hronchiaiwand  entstiihenden  (pag.  !JSO  erwähnten)  BronchiektSisien  combinirt 
ist.  Die  Symptome  gehen  aus  den(»n  der  acuten  Pneumonie  hervor;  es  bestehen  Anämie, 
Verstimmung,  Abmagerung,  Anorexie,  Husten,  mehr  weniger  Dyspnoe  schon  bei  geringer 
Anstrengung,  local  Dämpfung.  abgos(rli  wacht  es  0(bn-  lironchiales  Athmen,  auch  Kassel- 
geräuscho  und  schleimig  eitriger  Auswurf;  der  Thorax  ist  in  der  betreffenden  Region 
eingesunken.  Fieber  fehlt  zeitweilig,  ist  sonst  meist  remittirend  und  intermittirend;  nicht 
selten  sind  intensive  Schwi'isse,  au(^h  Diarrhöen.  In  frühen  Stadien  chronischer  Pneumonie 
ist  noeh  Heilung  (durch  Resorption  des  verfetteten  Zellmaterials)  mögUch,  nicht  bei 
Retraction  der  Lunge;  zuweilen  tritt  auch  Tuberkulose  hinzu.  Die  Diagnose  ergiebt 
sich  aus  den  angegebeneu  Symptomen;  das  Sputum  ist  auch  auf  Tuberkel bacillen  zu 
untei-suchen.  Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft,  doch  solange  nicht  Cirrhose  oder 
Tuberkidose  nachweislich  ist,  kann  noch  nach  längerer  Dauer  einer  pneumonischen  Ver- 
dichtung Heilung  eintreten.  Prophylaktisch  ist  die  sorgfältige  rationelle  Behandlung  der 
initialen  Aff^^jtion  und  constitutioneller  Anomalien  (Anämie,  Kachitis,  scrophulotuborkulöse 
Diathest?)  wichtig.  Die  Therapie  hat  vorwiegend  die  Hebung  des  Kräftczustaudes  durch 
rcjborirende  diätetische  und  hygienische  Massnahmen  zu  berücksichtigen.  Die  Kost  be- 
stehe aus  Alilch,  Butter  (Rahmgemenge),  Leguminosenmehlen,  Cacnoabkochungen,  leicht- 
veniaulichem  Fleisch,  Eiern,  kräftigini  Suppen  —  .Alcoholicis  mit  Vorsicht  —  nur  temporär 
zur  Appetitanregung.  Wichtig  ist  die  Sorge  für  reine,  staubfreie  Luft  durch  viel  Aufent- 
halt im  Freien,  in  waldreicher  iJegend  in  der  guten  .Jahreszeit,  durch  Aufsuchen  klimati- 
s(^her,  gleichmässig  warmer  Kurorte  im  Winter  (Meldung  kühler  Luft,  rauher  Winde). 
Medicamentös  passen  nur  initial  Jodeiseii,  .lodkaii,  späterhin  Leberthran,  Lipauin,  Kraft- 
chocolade.  Eisen  und  Chinapräparate.  Bestehende  Bronchial- Affectionen  sind  entsprechend 
zu  behandeln. 

Lungen  emphysem.  Das  chronische  rareficirende  Emphysem  ist  im  Kindesalter 
eine  seltene  —  zuweilen  angeboren  vorkommende  bezw.  intra  partum  bei  ererbter 
Schwäche  des  Lungengewebes  entstandene  Affectiou.  Häufiger  begegnet  man  acuten, 
transitorischeu  Blähungen   der  Lunge  (auch    in   Ciestalt    eiücs    vicariireuden  Emphysems) 
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(luruli  foroirt«  Atbniungsbenegungen  hei  Bronciiitis,  BronahopDennionie,  Pertussis,  Asthtiia, 
Ijuryngo-  besw.  Tntuhoabtenosun  aus  vorschiedenea  Ursachen.  Das  Empliysetn  ist 
auatomiscb  meist  vesiculär,  selteti  ioterstitielt  (Rubpleural,  |icribroiicbjal  oder  meditiHtiiialj; 
iDineist  handelt  es  sioli  um  jjartielle  Blüiiiuig  (besonders  an  deu  vortloren  Räoderu),  wobei 
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Interooetnlien;  die  AUimungaexcarslonen  sind  geling;  Hüsteln,  Athemnoth  t)ei  geringer 
Anstrengung  können  auffallen.  Physikalisch  ist  die  AiLsdelinung  der  iiuteren  Lungeutänder 
und  besonders  die  Ueberlagerung  des  Herzens  (nuoh  sonorer  PeruussioDssohall)  nach- 
weislich, ausoultatorisch  findet  man  gewöhnlich  abgeschwächtes  Athmen  und  je  nach  den 
gleichzeitigen  Affectionen  andere  Phänomene,  besoaders  Raaxelgeräuaebe.  Bei  langerein 
Bestando  eines  ansgedebnten  Emphysems  kommt  Dilalalion  des  rechten  Heraen>>  (mit 
BjFperlroiibie),  venlärkter  U.  Pnlmonalton,  auffallende  Venanfüllung  zur  Beobachtung. 
Die  Diagnose  der  Lungenblähong  erglebt  sich  meist  unschwer  durch  die  Perkussion.  Diii«nois. 
Die  Prognose  ist  günstig  bezw.  von  den  oausalen  nnd  compliuirenden  Affectionen  ab-  PrngaoH 
hüngig;  auute  Bronchitiden  und  Pneumonien  bei  a  priori  bestehendem  Emphysem  be- 
dingen üble  Vorhersage.  Prophylaktisch,  bezw.  therapeutisch  kommt  die  Beseitigung  Tli«>ifio. 
der  ursfiohlichen  Krankheit,  mit  welcher  gewöhnlich  auch  das  Emphysem  wieder  zurdck- 
gebt,  zunächst  in  Betracht.  Sorge  für  gute  hygienische  Verhältnisse  ist  wichtig. 
Neben  Förderung  der  E^pectoration  (auch  durch  Jodkalij  ist  oft  Milderung  des  Hnsten- 
reizeH  durch  Narkotica  indicirt  In  der  KecanToiescenz  erH'eiseti  sich  besondent  klima- 
tische Euren  (in  höheren  Lagen,  Waldluft,  an  der  See)  vortheilhaft;  stets  ist  roborireude 
Diät  angezeigt  Endlich  ist  pneumatische  Therapie  (Ausathmung  in  verdünnte  Luft) 
methodische  exspiratorische  Thoraxcompression  (Gerhardt)  zu  versuchen,  soferne  keine 
acuten  entzündlichen  Affectionen  bestehen. 

Erworbene  Atelektase  der  Lungen  <im  Gegensatz  zur  AL  neonat,  pag.  92)  kommt 
bei  jungen  schwächlichen  rachitischen  Kindern  im  Gefolge  katarrhalischer  Zustände  der 
Luftwege  mit  Seoret Verlegung,  ferner  bei  Druck  aui  die  Lunge  seitens  periuardialer  oder 
pleuraler  Fliissigkeitaansaninilung,  bei  Zwercbfellhochdräugung  besonders  in  den  unteren 
Lungen partfaien  zu  Stande;  die  betreffenden  8telleu  werden  derb,  luftleer,  mehr  weniger 
blutreich,  fleiscbähnliob  gefunden.  —  Proqnente.  auch  dyspnoische  Athmnng,  Dämpfung 
des  zuweilen  etwas  tympaniliscben  Schalles,  abgeschwächtes,  auch  bronchiales  Athmen 
sind  die  zumeist  durch  die  Erscheinungen  der  primärqn  Atfection  verdeckten  Symptome. 
Der  Zustand  kann  mit  der  Grund krankheit  schwinden  oder  aber  beitragen  £uui  letalen 
Ausgang  derselben  (unter  Symptomen  von  Athmungsinsufficienz).  Diagnostisch  kommt 
gegenüber  pneumonischen  Dämpfungen  Fehlen  des  Eiebets  in  Betracht,  Die  Pro- 
gnose, im  Uebri^en  nach  der  Grund k ran kbeit  zu  stellen,  ist  dubiös  für  scbwächlicb? 
Kinder,  ferner  bei  starker  Dyspnoe,  Auftreten  von  Cyanose,  Oedemen.  Prophylaktisch 
ist  Vermeidung  anhaltender  Üückenlage,  Ixiaonders  für  schwächliche  Kinder  mit  broncbiti- 
schen  Affectionen  wichtig;  therapeutisch  kommt  liäufiger  T.agewechsel  (eveuL  auch 
Aufnehmen  und  Umhertragen  in  schützender  Umhüllungi,  neben  stimulirendeu  Expecto- 
rantieu  und  roborirender  Diät  —  entsprechende  Behandlung  der  ürundkratikheit  in  Betracht, 
—  Bchliesslicli  ancli  kalte  Uebergiessungen  im  laoen  Bade. 

Lungenoedem,  Das  Oedem  eatstehl  durch  Blutstauung  in  Folge  von  Herz- 
Bcbwäche  oder  Erlahmung  des  recliten  Ventrikels,  endlich  auch  nin  collateralcs,  entzüud- 
liches.  Seröse  Traussudation  in  die  Alveolen,  Bronchiolen  und  Interstitien  ist  eine 
terminale  Erscheinung  hol  verschiedeneu  Affectionen  des  Herzens  und  der  Lunge, 
besonders  im  Gefolge  von  Nephritis,  tJoharlach,  Masern,  Diphtherie,  evenl.  auch  bei 
Fremdkörpern  in  den  Luftwegen.  —  Anatomisch  zeigen  die  meist  in  grösserer  Aus- 
dehnung afficirten  Lungen parthien  (besonders  Unterlappen),  vermehrtes  Volumen,  un- 
elastische teigige  Onsistenz,  gewöhnlich  dunklere  F^bung,  knii^cheu  beim  Einsohtieiden 
und  entleeren  auf  Druck  reichlich  graugelbe  schaumige  Flüssigkeit,  die  anch  die  Bronchien 
anfuIlL  Vital  steht  man  Tusch  zunehmonde,  hochgradige  Athemnoth,  sehr  boschleunigte, 
koucbendo,  rasselnde  Respiration,  Husten,  über  den  Langen  diffus  wnhrnehm bares  feuchtes 
fmnblasigies  Raaseln;  femer  wird  schaumiger,  hlutigaeröser  Auswurf  entleert.  Die 
Prognose  ist  zumeist  ungünstig,  auch  von  den  cau^en  Affectionen  abhängig  —  bei 
Bdinrlauhnepluitis  siebt  mau  zuweilen  Uüokgang.    Die  Therapie  ist,  aligesehen  von  d»r 
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Lungen:  Infarct  —  Gangrän;  Hämoptoe  —  Echinococcus. 


Syniptoroo. 


Pn>puosc. 
Therapie. 


der  Gruudkraukheit,   besonders  auf  Hebung  der  Herzkraft  gerichtet.     Wein,  Reizmitte), 
Colfoi'n  uatriobenzoic.  (0,01  p.  dos),  späterhin  milde  Diuretica  sind  anzuwenden. 

Hämorrhagischer  Lungoninfarct  (selten  als  Apoplexie),  öfter  als  Embolie 
von  Lungenarterienästen  aus  Thrombosen  bei  septicopyämischen  Processen  Neugeborenor, 
den  sogen,  marantischen  Thrombosen  bei  Cholera  infantum,  bei  Knochen-  und  <lelenk- 
oiterungen,  Endocarditis,  Pfoi*tader-  und  Schenkelvenenthrombosen  etc.,  zuweilen  auch 
autochthon  entstanden  —  ist  ein  relativ  nicht  seltener  anatomischer  Befund  — 
charakterisirt  durch  keilförmige  oder  knotige  dunkle,  mehr  weniger  scharf  abgegrenzte, 
derbe,  auf  der  Schnittfläche  glatte  oder  körnig  trockene  Herde,  welche  späterhin  auch 
hellere  Färbung  und  Erweichung  oder  Vereiterung  erkennen  lassen.  Besonders  charakte- 
ristische Symptome  kommen  dem  Infai'ct  nicht  zu,  ausser  allenfalls  blutigen  Sputen 
bei  älteren  Kindern;  der  physikalische  Befund  lässt  eine  sichere  Trennung  von  pneumo- 
nischen Infiltraten  nicht  zu;  der  Verdacht  auf  Infarct  muss  erweckt  werden,  wenn  bei 
Kindern,  die  an  den  oben  erwähnten  Affectionen  leiden,  plötzlich  Athemnoth,  schmerz- 
hafter Husten,  Seitenstechen,  Temperaturerhöhung  sich  einstellt.  Das  Auftreten  des  InfaRt«*« 
verschlimmert  die  Prognose  der  causalen  Affection,  die  bei  der  Behandlung  immer  niit- 
berücksichtigt  werden  muss;  neben  strenger  Bettruhe  kommen  symptomatisch  narkotische, 
dann  excitirendo  und  stimulirende  Mittel,  event.  operative  Eingriffe  in  Betracht 

Hämoptoe  bezw.  blutuntermischten  Auswurf  findet  man  auch  bei  Kindern  auf 
verschiedenartiger  Grundlage;  zu  den  pag.  51  hierzu  erwähnten  Affectionen  der  Mund-, 
Nasen-  und  Rachenhöhlo  sowie  der  Lungen  etc.    ist   auch    der  Keuchhusten    zu    zahlen. 

Lungengangrän  kommt  bei  Kindern  nicht  viel  seltener  vor  als  bei  Erwachsenen 
—  im  Anschluss  an  acute  Inf ectionskrankheiten  (Masern,  Typhus,  Diphtherie),  Pyämie,  con- 
sumirende  Affectionen  (chronische  Darmkatarrhe,  Furunculosis),  Thrombosen  und  Embolien 
bezw.  Infarcte,  Pneumonie,  Bronchiektasie,  Fremdkörper,  Felsen beincaries,  durch  Aspiration 
in  Zersetzung  begriffener  Massen,  z.  B.  bei  Noma.  Anatomisch  sieht  man  multiple,  circum- 
scripte  un regelmässige,  brandige  Herde  oder  diffuse  Affection;  das  gangränöse  Gewebe 
erecheint  trocken  zunderig,  schwarzgrünlich  jauchig  infiltrirt,  dann  breiig  weich  und  weit*?rhin 
zerfliesslich,  übelriechend;  die  Umgebung  des  gangränösen  Herdes  zeigt  pneumonische  puru- 
lente  oder  ödematöse  Infiltration.  Der  Herd  ei-scheint  später  manchmal  von  einer  an  Dicke 
zunehmenden  Kapsel  umgeben;  auch  die  Pleura  kann  mit  afficirt  sein.  Die  Bronchial- 
drüsen sind  erheblich  intumescirt.  Das  wesentlichste  Symptom  ist  der  penetrante  üble 
Geruch  des  Athems  und  der  Sputa  —  wie  er  übrigens  auch  bei  gangränösen  Processen 
der  Mund-  und  Pachenhöhle,  Bronchiektasien  und  putrider  Bronchitis  vorkommt  —  ent- 
scheidend für  Lungengangrän  ist  nur  der  gleichzeitige  Befund  von  Pai-en ob ym fetzen 
der  Lunge  im  Sputum.  Bei  centralem  Sitz  der  Affection  kann  die  physikalische  Unter- 
suchung mehr  weniger  resultatlos  sein;  bei  marginalem  Sitz  ergiebt  dieselbe  Dämpfungs- 
herde,  Brouchialathmen,  Rasselgemusche,  auch  Höhlenerscheinungen.  Zu  dem  raschen 
Verfall  der  Kräfte  gesellen  sich  Appetit  vertust,  Dui*st,  zuweilen  Hämoptoe,  gewöbnhcfa 
hektisches  Fieber  mit  Schweissen,  quälender  Husten,  intensive  Abmagerung,  Delirien: 
es  eifülgt  letaler  Ausgang  im  Collaps  an  Herzschwäche  oder  nach  Hinzutreten  eines 
Pyopneumothorax,  auch  in  Asphyxie.  Die  Prognose  ist  zumeist  ungünstig,  bei  Gangrän  im 
Gefolge  von  Fremdkörper  kann  der  hier  oft  circumscripte,  Process  nach  Aushusten  des 
ei'steren  zur  Heilung  kommen.  Die  Dauer  kann  sich  lange  hin  erstrecken.  Therapeutisch 
kommen  neben  roborirender  Diät  (kräftige  Suppen,  Eier,  starker  Wein),  Inhalationen  mit 
dosiuficirenden  Mitteln  in  Betracht:  Terpentinöl  10—30  gtt  in  verdampfendes  Wasser. 
Eisenchlorid  2—4  pCt,  CarboLsäuro  2—4  pCt  Innerlich  wird  neben  Chinin  (— 0,,'>  p. 
dos.),  event  in  vin.  Malacens.,  Kreosot  (V — X  gutt  :  100  Aq.  20  Syr.  2std!.  1  Caffeek 
Carbolsäure  ('  ., — 1  pCt,  mit  Ol.  menth.  pip.)  Terpentinöl  (V  gutt  p.  dosiin  Milch,  Schleim- 
suppe) verabreicht  Zeitweilig  ist  die  Anwendung  von  Narkoticis  behufs  Milderung  de> 
Hustenreizes  indicirt;  ausserdem  ist  Sorge  für  leine  Luft  und  absolut  ruhige  I^ago  geboten. 

Von  Parasiten  ist  Echinococcus  in  der  Lunge  bei  Kindern  beobachtet  mit 
Dyspnoe,  heftigen  Hustenparoxysmen  (zuweilen  blutigem  Auswurf),  Schalldämpfung. 
intercostaler  Ilervorwölbung,  Pleuraergüssen  als  Symptomen ,  wobei  diagnastisch  der 
Befund  von  Scolices,  Häckchen  oder  Theilen  des  geschichteten  Sackes  im  Sputum  oder 
in  der  Pimetionsflüssigkeit  wichtig  ist.  Die  Prognose  ist  zweifelhaft,  Heilung  möglich  auf 
operativem  Wege,  auch  durch  Ausstossung  der  llydatiden  im  Sputum,  wesshalb  bei  der 
Behandlung,  die  im  Uebrigen  symptomatisch  ist,  nicht  zu  sehr  der  Husten  bekämpft 
wenlen  soll. 

Von  Neubildungen  der  Lunge  sind  vereinzelt  Carcinom  und  Sarkom  bei  Kindern 
beobachtet,  ohne  irgendwelche  charakteristische  Localsymptome,  gewöhnlich  auch  mit 
anderweitigen  I/)calisationen  der  Affection  vergesellschaftet.    Die  Entwicklung  des  Tamors 
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kann  »ehr  rasch  fortschreiten,  wobei  die  oft  erhebliche  Schalldümpfun^  nicht  selten  auf 
gleichzeitige  Pleuraergüsse  zu  beziehen  ist  —  die  Auscultation  ergiebt  im  letzteren  Fall 
Al)schwächuiig,  im  ersteren  Verstärkung  der  Lungen-  und  Iferzphänomene. 

Von  Missbildungen  sieht  man  zuweilen  Lunge nheruien  —  elastische,  rund- 
liche, comprimiibare  und  reponible  Geschwülste,  die  exspiratorisch  grös.ser  werden, 
allenthalben  am  Thorax  in  Folge  congenital  mangelhaften  Vei*schlusses  desselben  oder 
nach  denselben  treffenden  Traumen  hervortreten  können,  wobei  die  Pleura  costalis  den 
Bruchsack  darstellt;  die  Haut  ist  unveiündert.  Der  Tumor  giebt  hellen  Schall  und  lässt 
auscultatorisch  Vesicidärathmen  event.  Knistern  erkennen.  Die  Hernien  werden  zweck- 
mässig reponirt  gehalten  durch  Bandagen. 


Krankheiten  der  Pleura. 


Pleuritis. 

Entzündliclie  Erkrankungen  des  Brustfells  mit  acutem,  subacutem 
oder  chronischem  Verlauf  sind  bei  Kindern,  besonders  der  mittleren 
Altersperiode,  nicht  selten  —  zuweilen  primär  (nach  Erkältung,  Traumen), 
zumeist  secundär,  besonders  bei  (fibrinösen)  Pneumonien,  septischen  Pro- 
cessen (hier  schon  in  den  ersten  Ijebenswochen) ,  Scarlatina,  Influenza, 
Masern,  Keuchhusten,  Typhus,  Diphtherie,  Erysipel  Polyarthritis,  Tuber- 
kulose, Pericarditis,  Peritonitis  und  Perityplilitis,  bei  Nephritis,  bei  ent- 
zündlichen Affectionen  der  bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen 
und  der  Knochen  (bezw.  des  Periostes)  am  Thorax,  endlich  nach  Ein- 
dringen von  Fremdkörpern;  Knaben  erkranken  häufiger  als  Mädchen; 
die  Affection  kommt  auch  congenital  zur  Beobachtung.  —  Anatomisch  Anatomie, 
findet  man  verschiedene  Abstufungen  des  Processes:  mehr  weniger  aus- 
gedehnte Hyperämie  bezw.  Ekchymosirung,  Trübung  und  Rauhigkeit  des 
.sonst  glatten  und  glänzenden  Brustfells,  dünnen  fibrinösen  rosarotlien  Be- 
schlag (mit  lymphoider  Zelleinlagerung).  Zu  diesen  Befunden  der  Pleuritis 
sicca  tritt  weiterhin  der  mehr  weniger  reichliche  Erguss  einer  zunächst 
serösen,  hellen  gelblichen,  eiweissreichen  mit  Fibrinflocken  gemischten 
Flüssigkeit  (Pl.exsudativa)  —  zuweilen  bei  Tuberkulose,  Neubildungen  oder 
Purpura  von  hämorrhagischer  Bescliaflenheit.  Bei  Pleuritiden  im  Anscliluss 
an  septisch-pyämische  Processe,  bei  Durchbruch  von  Gangrän  und  Abscess- 
herden  zeigt  das  Exsudat  von  vornherein  eitrige  Beschaffenheit  — 
Empyem,  das  sonst  allmähhch  unter  fortschreitender  Trübung  durch 
Zunahme  des  Zellengohaltes  entstehen  kann.  Bakteriologisch  lassen 
sich  in  den  eitrigen  Exsudaten  stets,  seltener  in  den  serösen  -  Mikroben 
nachweisen  :  zumeist  Pneumoniecoccen,  dann  Streptococcen  (auch  StaphyK>- 
coccen),  Tuberkelbacillen,  zuweilen  Fäulnissmikroorganismen  (L  u  d  w  i  g 
Ferdinand  von  Bavern).  Bei  serofihrinösen  Exsudaten  bleiben 
häufig  nach  Resorption  der  Flüssigkeit  auf  den  Pleurablättern  binde- 
gewebig organisirte  Verdickungen  (Schwarten  oft  von  erheblicher 
Dicke)  zurück  und  auch,  wie  bei  trockener  Pleuritis,  Verlöthungen, 
später  derbe  Verwachsungen  gegenüberliegender  Brustfellparthien.  Bei 
grösseren  eitrigen  Exsudaten,  die  sich  nicht  resorbiren,  sieht  man 
neben    den    erwähnten   Verdickungen   der   Pleura   durch    den    Druck    der 
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Flüssigkeit  auch  dauernde  Compression  des  luftleeren,  lederartig  zähen 
Lungengewebes,  das  sich  nach  längerem  Bestehen  der  AflFection,  trotz  Ent- 
leerung des  Eiters,  nicht  mehr  ausdehnt,  vielmehr  Tendenz  zu  Cirrhose 
zeigt,  wobei  dann  Einsinken  der  betreffenden  Thoraxseite  mit  leichter 
Verbiegung  der  Wirbelsäule  entsteht  (E6tr6cissement  thoracique).  Grössere, 
lang  bestehende  Exsudate  haben  immer  Dislocation  benachbarter  Organe 
im  Gefolge,  bei  eitrigen  sieht  man  auch  Durchbrüche  nach  aussen  oder 
nach  den  Lungen  bezw.  Bronchien,  ins  Mediastinum  oder  Pericard,  selten 
durch  das  Zwerchfell.  —  Näheres  über  tuberkulöse  Pleuritis  cf.  pag.  232.  — 
Symptome,  j)]^^  Symptome  sind  bei  den  secundären  Pleuritiden,  insbesondere  den 
metapneumonischen,  nicht  immer  gleich  neben  denen  der  Grundkrankheit 
hervortretende.  Häufig  beginnt  die  Krankheit  allmählich  mit  geringem 
unregelmässigem  Fieber,  beschleunigter,  von  schmerzhaftem,  unterdrücktem 
Husten  und  Bruststechen  begleiteter,  oberflächlicher  Respiration,  Mattigkeit, 
Blässe,  Appetitlosigkeit,  unruhigem  Schlaf,  Abmagerung.  Zuweilen  setzt 
Pleuritis  acut  ein  mit  höherem  Fieberj  Kopfschmerz,  auch  Delirien  und 
Convulsionen,  dyspeptische  Erscheinungen,  Frost^  Unruhe  können  initial  das 
Krankheitsbild  beherrschen ;  oftmals  besteht  Seitenstechen,  dieses  bei 
marginalem  Sitz  der  Affection  vorne  —  auch  auf  die  gesunde  Seite 
irradiirt.  Die  Schmerzen  werden  von  jüngeren  Kindern  nicht  selten  ins 
Epigastrium  oder  Abdomen  verlegt;  der  Gesichtsausdruck  ist  gewöhnlich 
ein  leidender,  ängstlicher.  Athemnoth  ist  beim  Sprechen  und  bei  Be- 
wegung besonders  auffallend;  der  Husten  kann  unbedeutend  sein.  Die 
physikalische  Untersuchung  lässt  zunächst  häufig  ausser  deutlicher 
Druckempfindlichkeit  im  Bereich  der  afficirten  Parthie,  die  auch  beim 
Liegen  häufig  nach  oben  gewendet  wird,  nichts  abnormes  erkennen,  bald 
aber  sind  Reibegeräusche  an  mehr  weniger  circumscripter  Stelle  am  Thorax 
hörbar  —  auf  der  Höhe  des  Inspiriums;  das  Athemgeräusch  ist  meist  ab- 
geschwächt vesiculär,  percussorisch  keine  Anomalie  nachweislich.  Bei 
Pleuritis  sicca  kommt  es  nach  mehrtägigem  Bestände  dieser  Symptome 
unter  allmählichem  Schwinden  derselben  wieder  zu  völliger  Genesung. 
Häufig  aber  ist  das  Verschwinden  des  Reibegeräusches  auf  die  beginnende 
Exsudation  flüssiger  Massen  zu  beziehen,  die  sich  unter  Fortbestand  des 
Fiebers  und  der  anderen  genannten  Symptome  dadurch  manifestirt,  dass 
die  erkrankte  Seite  bei  der  Athmung  nachschleppt,  gegenüber  der  gesunden 
mehr  und  melir  an  Ausdehnung  gewinnt,  unter  Verstreichen  oder  Vor- 
wölbung der  Intercostalien ;  die  Kinder  bevorzugen  nun  die  Lage  auf  der 
kranken  Seite.  Das  Ansteigen  des  Ergusses  kann  sehr  rasch  oder  auch 
langsam  erfolgen.  Die  Percussion  ergiebt  (im  frühen  Kindesalter  schon 
bei  GO — 100  ccm  Exsudat)  intensive  nach  unten  zunehmende  Schall- 
dämpfung im  Flüssigkeitsbereich,  bei  dessen  Ansteigen  benachbarte  Organe 
(Herz,  Lober,  Milz)  dislocirt  werden;  nahe  dem  Flüssigkeitsspiegel  erscheint 
über  der  relaxirten  Lunge  Bronchialathmen  und  gedämpft  tympanitischerSchall; 
dem  zunächst  immer  beweglichen  Exsudat  kommt  auch  eine  Labilität  der 
Dämpfungsgrenzen  bei  Aendorung  der  Körperstellung  zu,  welche  Erscheinung 
bei  maximalen  Ergüssen  weniger  deutlich  ist  und  bei  massigen,  allmählich 
durch  bindegewebige  Verwachsungen  der  Pleurablätter  abgesackten,  ver- 
misst  wird.  Palpatorisch  ist  neben  Druckschmerz  und  Abschwächung  des 
a  priori  nicht  inmier  deutlichen  Pectoralfremitus  vermehrte  Resistenz  im 
Flüssigkeitsbereich  auffallend,  oberhalb  desselben  kann  Reiben  bemerkbar  sein. 


Pleuritis,  ■ 


Empyem:  —  Symptome. 


Die  Aiiscultation  ergiebt  an  dem  ^t  fortleitenden  kindlichen  Thorax  seltän 
ganz  nufgehobeneü  Athenigeräusch;  dieses  erscheint  abgeschwäciil,  häufig 
bronchial  iimi  ist  nicht  selten  Tdo  Rasselgeräuschen  begleitet.  Im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  sind  von  Allgenieinerscheiniingen  ausser  den  oben 
erwähnten  bemerkenswerth :  Beklemmung,  Blässe  der  Haut  mit  febriler 
Rötlie  der  Wangen,  verminderte  Harns«cretiini  (zuweilen  Albuminurie), 
intermittirendes  Fieber,  erhehlicli  gesteigerte  Puls-  und  Respirationsfrequenz; 
auch  Uuregolmässigkeit  und  veniiehrte  Spannung  des  Pulses,  Oyanose  und 
Oedenio  werden  beobachtet  —  Massige  Ergüsse  können  sich  innerhalb 
einiger  Wochen  (selten  in  kürzerer  Frist)  unter  stetem  Rückgang  aller 
Erscheinungen,  besonders  bald  des  Fiebers  völlig  rosorbiren;  grössere  Er- 
güsse, welelio  zuweilen  die  Gefahr  einer  Uerzlälimung  bedingen,  bedürfen 
zur  Riesorption  oft  mehrerer  Monate  und  bleiben  hier  nicht  selten  schwartige 
Verdickungen  der  Pleura  und  hindegewebige  Adhäsionen  zurück,  welche 
die  respiratorische  Verschieblichkeit  der  Lungenränder  behindern,  auch 
dauernde  Herzdislocatiou,  ferner  Lungencirrhose  und  Thoraxr^tröcissement 
im  tiefolge  haben  können.  —  Eitrige  Kssudation  in  die  Plenrahöhle  kann 
ähnlich  wie  fibrinöse  Pneumonie  einsetzen  mit  Erbrechen  und  hohem 
Fieberanstieg,  der  unter  Frost  oder  Coiivulsionen  beginnt.  Erfährt  ein 
erst  mehr  seröser  Erguss  eitrige  Umwandlung,  so  finden  wir  auch  höheres 
Fieber  als  vorher,  insbesondere  liohe  Abendtemperaturen,  auch  grosse 
Tagesschwankungen.  Selten  fehlt  eine  nennenswerthe  Teniperatnrsteigemng, 
immer  liegt  das  Allgemeinbetinden  sehr  darnieder,  manche  Kinder  er- 
scheinen aufgeregt,  andere  apathisch;  der  Appetit  ist  gering,  der  Dnrst 
gross.  Die  physikalischen  Symptome  des  Empyems,  das  bei  Kindern 
vornehmlicii  posl-  oder  metapneumonisch  auftrilt,  sind  keine  anderen  als 
die  bei  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  beschriebenen  ;  allerdings  sind  die 
sichtbaren  Erscheinungen  am  Thorax  wegen  der  hier  zumeist  geringeren 
Menge  des  Exsudates  nicht  immer  so  ausgesprochen,  doch  ist  das  Resistenz- 
gefülil  im  Dämpfungsbei-eich  meist  sehr  intensiv.  Massige  (durch  Pneunio- 
coccen  angefachte)  Empyeme  werden  zuweilen  nach  kurzem  Bestände 
spontan  rosorbirt:  reichliche  eitrige  Ergüsse  können,  soferoe  nicht  für 
ihre  künstliche  Entleerung  gesorgt  wird,  nach  der  Lunge  perforiren  und 
durch  die  Bronchien  entleert  werden  (wobei  nicht  selten  durch  adhäsive 
Entzündungen  das  Zustandekommen  eines  Pneumothorax  verhindert  wird); 
zuweilen    entsteht   Peripleuritis    bezw.    Empyema    necessitaIJs;    an    einer 

•  mehreren  Stellen  des  Thorax  treten  Vorwölbuugen  auf  mit 
oedematöser,  gerötheter,  glänzender,  glatter  Haut,  deutlich  ftuctuirend  (auf 
Dmck  theilweise  loponibel),  dann  spontan  aufbrechend  und  durch  Fisteln 
dem  Eiter  Ausweg  verschaffend.  Reichliche  und  rasch  auftretende, 
eitrige  (seltener  seröse)  Ergüsse  bedingen  nicht  nur  erhebliche  febrile 
Consumption,  sondern  werden  auch  durch  die  beträchtliche  Ver- 
minderung der  respiratorischen  Fläche  und  daraus  folgende  Kohlen- 
säureüberladung  des  Blutes  bedrohlich;  secundäre  Eiterungen  (Otitis, 
Meuingitis,  Abscessc)  können  delotär  werden.  Endlich  führen  Lungen- 
ödem,  embülische    Proeesse    oder   Pyämie    zum    tödtlichen    Ausgang,   der 

manchen  anderen  Fallen  nach  hydrupischen  Symptomen  mit  Leber- 
und Milzscbwellung,  auch  Albuminurio  und  Amyloiddogeneration  der 
genannten  Organe,  eintritt.     Die  Prognose  der  serösen  Pleuraergüsse    ive«.« 

vom    Alter    des   Kindes,   auch     vou     der    Grundkraukheit    abbän^iig, 
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für  sehr  junge  Kinder  immer  ungünstiger,  relativ  nicht  schlecht  bei 
Polyarthritis,  Scarlatina.  Foudroyant  auftretende  Ergüsse  bedingen 
stets  dubiöse  Prognose;  complicirende  bez.  vorher  latente  Tuberkulose  ist 
zu  berücksichtigen,  Rccidive  kommen  vor;  meist  bleiben  nach  längerem 
Bestände  auch  rein  seröser  Exsudate,  besonders  aber  nach  eitrigen,  er- 
hebliche Schrumpfungen  in  den  unteren  Lungenparthien  und  secundäre 
Thoraxeinengung  zurück.  Die  Spontanperforation  eitriger  Ergüsse  bringt 
die  Gefahr  der  Verjauchung  des  Exsudates  und  allgemeiner  pyämischer 
^'*'^"°^®- Erkrankung,  auch  von  Thrombosen  mit  sich.  —  Diagnostisch  kommen  die 
oben  erwähnten,  besonders  physikalischen  Symptome  in  Betracht  mit  Be- 
rücksichtigung der  Thatsache,  dass  trotz  Erguss  Athmungsgeräusch  —  oft 
erst  mehr  bronchial,  dann  abgeschwächt  —  doch  immer  noch  hörbar 
sein  kann;  neben  Bruststechen  und  oberflächlicher  Athmung  ist  das  con- 
stante  Einhalten  einer  Seitenlage  bemerkenswerth.  Den  Entscheid  bringt 
schliesslich  eine  unter  aseptischen  Cautelen,  eventuell  an  verschiedenen 
Stellen  auszuführende  Probepunction,  die  gleichzeitig  über  die  Natur  des 
Ergusses  Klarheit  schaflft. 
Therapie.  Dj^   Behandlung   der  acuten   l^leuritis   erheischt  immer   Bottruhe, 

insbesondere  so  lange  Fieber  besteht;  bei  mächtigen  Exsudaten  ist  stets 
absolute  Ruhelage  geboten.  In  frischen  Fällen  werden  die  afficirten 
Stellen  mit  kalten  Umschlägen  oder  Eisblase  bedeckt;  auch  die  regionäre 
Application  von  (1—4)  trockenen  oder  blutigen  Schröpf  köpfen,  ferner  von 
Senfpapier  leistet  oft  gute  Dienste.  Antipyretischer  Effect  und  nicht  selten 
Beschränkung  der  Exsudation  wird  erzielt  durch  Darreichung  von  Natr. 
salicyl.  in  Tagesgaben  von  1 — 4  gr.  Quälender  Hustenreiz  kann  die  An- 
wendung von  Narkoticis  erheischen  —  es  werden  Extract.  Belladonn. 
0.03—0.06,  Codein  0.01—0.03,  Aq.  laurocerasi  1.0—2.0  auf  je  120  Mixtur 
verordnet.  Weiterhin  wird  die  Resorption  des  Exsudates  angeregt  durch 
3 — 4  stündig  wiederholte  hydropathische  Wicklungen,  auch  Alcohol- 
umscliläge  am  Thorax,  locale  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  (fiä  mit 
Tct.  Gallar)  und  innerliche  Darreichung  diuretischer  Mittel  (Digitalis  in  0.3 
pCt.  Infus  ev.  mit  2.0  Kali  acetic,  Coffein  natrosalicyl.  in  0.3  pCt  Mixtur, 
Diurotin  ebenso  0.5  :  100,  auch  Wernarzer  Brunnen  glasweise).  Immer 
ist  auf  möglichst  günstige  hygienische  Bedingungen  (reine,  gleichmässig 
auf  14  ^  R.  temperirte  Luft)  und  auf  zweckmässige  Ernährung  in  häufigen 
kleinen  Mahlzeiten  zu  sehen:  erst  Milch  und  Fleischsuppen  mit  Cerealien- 
und  Leguminosenmehlen,  Eigelb,  Pepton,  Albumose;  weiterhin  kommen 
leichtverdauliche  Fleischspeisen  (cf.  pag.  34),  Butter,  Cacao,  femer  bei 
Scbwächezuständen  Kaffee,  Flaschenbouillon,  Wein  in  Betracht,  wobei  je- 
doch eventuell  auf  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr,  besonders  in  den 
frischen  Stadien  zu  aclitcn  ist  (etwa  ^g  mehr  als  die  Harnmenge,  daneben 
ev.  Natr.  ehlorat.  2—3,0  p.  die  innerlich).  Obstipation  soll  durch  Calomel 
oder  Einlaufe  rasch  beseitigt  werden.  Wenn  bei  dieser  Behandlungs- 
weise  innerhalb  drei  Wochen  kein  wesentlicher  Rückgang  des  Ergusses 
erfolgt,  so  ist  dessen  Entleerung  geboten  —  schon  früher  bei  heftiger 
Dyspnoe  im  Gefolge  rasc^lier,  endlich  auch  bei  sehr  reichlicher  Exsudation 
( —  schon  bei  Kindern  des  ersten  Lebensjahres  werden  bis  500  ccm  Flüssig- 
keit gefunden).  Die  Entleerung  geschieht,  nach  vorgäugiger  Probepunction, 
stets  nach  Desinfection  der  Haut,  der  Nadel,  sowie  der  Hände  des  Arztes 
durch  Punction  mittelst  Troikart,  zweckmässig  mit  Hilfe,  eines  Aspirations- 
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apparates,  wobei  die  Nadel  durch  Gummischläuche  mit  einem  Flaschen- 
recipienten  und  dem  Aspirationsgebläse  verbunden  ist.  Bei  sitzender 
Stellunp;  oder  erhöhter  Rückenlage  wird  als  Einstichstelle  der  V.  oder  VI. 
Intercostalraum  nahe  der  vorderen  Axillarlinie  gewählt.  Es  soll  nicht  alle 
Flüssigkeit  entleert  werden,  man  lässt  je  nach  Alter  des  Kindes  und 
Mächtigkeit  des  Ergusses  Y4 — 1  Liter  abfliessen  —  die  weitere  Resorption 
vollzieht  sich  gewöhnlich  von  selbst.  —  Eitrige  Beschaflfenheit  des  Ex- 
sudates verlangt  alsbaldige  Entleenmg  auf  operativem  Wege  durch  Schnitt, 
besser  mit  Rippenresection  (in  der  Gegend  der  hinteren  Axillarhnie  an 
der  6.  oder  7.  Rippe),  besonders  bei  jauchigen  Exsudaten  mit  nachfolgen- 
den antiseptischen  Spülungen  (mit  Thymol  oder  Salicyl  1  7oo)  ^^^  Drainage 
oder  Tamponade  (mit  Jodoformgaze);  auch  die  weitere  Localbehandlung 
ist  eine  chirurgische.  Als  schonendere,  doch  zweckdienliche  und  deshalb 
an  sehr  geschwächten  Individuen  in  Anwendung  zu  bringende  Methode  ist 
die  Bülau'sche  Heberdrainage  zu  erwähnen.  Durch  einen  starken,  an 
vorbezeichneter  Stelle  eingestossenen  Troikart  wird  ein  mit  Borwasser  ge- 
füllter N61atonkatheter  eingeführt,  der  nach  Entfernung  des  ersteren  liegen 
bleibt  und  durch  Faden  und  Heftpflaster  am  Thorax  befestigt,  mittelst 
kleinen  Glasverbindungsstückes  durch  einen  1  m  laugen  Schlauch  in  ein 
Auffanggefäss  einmündet  Nach  Abfluss  des  Exsudates  bleibt  der  Katheter 
liegen,  und  wird  mit  einer  Klemmschraube  geschlossen;  dann  folgt  Anlegung 
eines  Gaze-Watte- Verbau  des,  der  täglich  nach  Ablassen  der  noch  gelieferten 
Exsudatmasse  durch  OefiFnen  der  Sperrschraube  solange-  erneuert  wird,  bis 
die  Secretion  cessirt  —  Auch  bei  Empyem  ist  die  oben  angegebene  robo- 
rirende  Diät  -  hier  mit  Zugabe  von  Malzextract,  Leberthran,  ferner  toni- 
sirende  Behandlung  mit  Eisen,  Jodeisen,  Chinadecocten  am  Platze,  auch  ist 
Rücksichtnahme  auf  gute  hygienische  Verhältnisse  geboten;  Milchkuren, 
Tjandaufenthalt  mit  Soolbädern,  im  Winter  Klimawechsel  erweisen  sich 
vortheilhaft  Ausserdem  sind  es  pneumatische  Therapie  und  Athemgymnastik, 
welche  schliesslich  bei  Kindern  vorzügliche  Erfolge  bezüglich  Wieder- 
ausdehnung der  Lungen  und  des  Thorax  verzeichnen.  Spontan  perforirte 
Exsudate  werden  local,  wie  künstlich  entleerte  weiter  behandelt. 

Als  Peripleuritis  bezeichnet  man  seltene  entzündliche  bezw.  phlegmonöse  Pro- 
zesse des  zwischen  Costalpleura  und  Brustwand  gelegenen  Zellgewebes,  wie  sie  vornehm- 
lich bei  perforirenden  Empyemen,  Rippencaries  etc.  vorkommen;  die  Diagnose  und  Be- 
handlung fällt  mit  der  der  genannten  Causalaffectionen  zusammen ;  Perforation  nach  innen 
kann  auch  hinzukommen. 

Hydrothorax.  In  die  intacten  Pleurahöhlen  transsudirte  seröse  Flüssigkeit  ist 
als  solche  durch  geringeren  Eiweissgehalt  (1 — 5  pCt.)  und  niederes  specifisches  Gewicht 
(unter  1015)  gegenüber  den  Exsudaten  (über  1018)  gekennzeichnet.  Circulationsstörungen 
durch  Herz-  und  Lungenaffectionen,  besonders  Nephntis  (scarlatinosa),  Kachexien  (luter- 
mittons,  Leukämie),  bedingen  zuweilen  den  ohno  Fieber  und  Schmerz  erfolgenden  Krguss 
in  seröse  Höhlen  (Pleura,  Pericard,  Peritoneum).  Die  pleuralen  Transsudate  sind  ge- 
wöhnlich doppelseitig,  doch  ungleich  in  der  Reichlichkeit  —  daraus  ergiebt  sich  verschie- 
dener Stand  der  Dämpfung;  im  üebrigen  resultiren  (mit  Ausschluss  von  Reibegeräuschen) 
dieselben  Symptome  wie  bei  pleuralen  Exsudaten,  die  Athemnoth  nimmt  rasch  zu  und 
kann  Hydrothorax,  der  als  solcher  auch  durch  anderweitige  hydropische  Localisationen 
und  Oedeme  erkennbar  ist,  den  letalen  Ausgang  sehr  beschleunigen  —  bei  Scharlach 
jedoch  auch  rasch  zurückgehen.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grundleiden, 
neben  entsprechender  Diät  sind  Roborantien  und  Tonica,  ferner  Diuretica,  auch  Punction 
anzuwenden. 

Pneumothorax  kommt  zuweilen  bei  Kindern  vor  nach  Durchbruch  von  Cavernen 
bei  Tuberkulose  und  Gangrän,  Lungenabscess,  Bronchiektasio,  von  Empyem  (auf  um- 
gekehrtem Wege)  —  hier  dann  als  Pyopneumothorax  —  ferner  bei  Keuchhusten,  Lungen- 


394  Pyopneumothorax.  —  Pericarditis  -—  Aetiologie,  Anatomie. 

Emphysem,  Kippen  oder  Clavicularfractur,  mediastinalem  Emphysem  (durch  Fremdkörper 
in  den  Bronchien).  Je  nachdem  theilweise  Ven^^achsungen  der  Pleurablätter  bestehen 
oder  fehlen,  kommt  es  zu  partiellem  oder  totalem  Pneumothorax,  dessen  Symptome 
besonders  im  letzteren  Falle  plötzlich  und  prägnant  einsetzen,  mit  Dyspnoe,  Cyanose, 
Schmerz,  Unruhe,  Frequenzsteigerung  des  meist  kleinen  Pulses,  Angst,  Collaps,  {yer- 
manenter  Ervveitemng  der  betreffenden  Thoraxhälfte,  die  tympanitischen  Percussioosschall 
mit  metallischem  Beiklang  bei  fehlendem  Athmungsgeräusch  und  Fremitus  ergiebt  Herz 
und  Leber  erscheinen  dislocirt.  Wenn  mit  der  Luft  oder  dem  Cavemen-  und  Abscess- 
inhait  Mikroorganismen  in  die  Pleurahöhle  gelangen,  so  entsteht  alsbald  Pyopneumo- 
thorax, bei  welchem  Succussionsgeräusch  mit  Metallklang  wahi^genommen  wird;  solche 
Fälle  geben  durch  meist  folgende  Verjauchung  des  Exsudates  schlechte  Prognose,  während 
traumatischer  Pneumothorax  zu  vollständiger  Resorption  gelangen  kann.  Therapeutis':h 
kommen  absolute  Rulie,  äusserlich  Eisapplication,  innerlich  Narkotica  event.  Stimulantien 
in  Betracht,  ferner  (auch  wiederholte)  Function  mit  capillärem  Troikart.  Bei  Pyopneumo- 
thorax ist  die  oben  erwähnte  Heberdrainage  bezw.  Empyemoperation  angezeigt. 


VII.  Krankheiten  des  Circulationsapparates 

sind  bei  Kindern  nicht  so  häufig  und  haben  deshalb  nicht  die  allgemeine 
Bedeutung  wie  bei  Erwachsenen;  verschiedene  bei  letzteren  ätiologisch 
hervorragende  Factoren,  wie  körperliche  Ueberanstrengung,  Alcohol-,  auch 
Nicotinmissbrauch,  spielen  im  Kindesalter  keine  nennenswerthe  Rolle: 
immerhin  geht  schon  bei  Kindern  nicht  selten  der  Herzmuskel  (bezw.  das 
Pericard),  zuweilen  auch  die  Gefässwand  dauernd  geschädigt  aus  schweren 
Infectionskrankheiten  hervor.  Die  congenitalen  Herzanomalien  stellen  ein 
interessantes  casuistisches  Vorkommniss  dar;  öfter  ist  die  Entstehung  eines 
persistirenden  Klappenfehlers  am  vorher  intacten  Herzen  zu  beobachten. 
Ueber  die  Anatomie  und  Untersuchung  des  kindlichen  Herzens  (bezw. 
des  Pulses)  cf.  pag.  4,  61  u.  ff. 

Affectionen  des  Herzbeutels. 

Pericarditis.  Entzündung  beider  Herzbeutelblätter  kommt  bei  Kindern 
selten  primär,  häufiger  secundär  vor:  bei  Endocarditis,  Polyarthritis,  Pleu- 
ritis bezw.  Pleuropneumonie,  Peritonitis  (auch  entzündlichen  Leberaffectionen), 
Nephritis,  als  Theilerscheinung  septischer  Erkrankungsforraen  (hier  be- 
sonders im  frühesten  Kindesalter  und  mit  purulentem  Erguss),  bei  Otitis, 
Phlegmone,  bei  Scarlatina,  Typhus,  Blattern,  Masern,  Erysipel,  Tuberkulose, 
Scorbut,  cariösen  Processen  von  Rippen,  Brustbein  oder  Wirbeln,  Perforation 
von  eitrigen  Processen  in  der  Umgebung,  z.  B.  Thymus,  Bronchial-  oder 
Mediastinaldrüsen,  von  Fremdkörpern,  vom  Oesophagus  etc.  Bakteriologisch 
enthalten  eitrige  Ergüsse  Pneumococcen  und  gewöhnliche  Eitererreger. 
Anntomio.  Auatomisch  findet  man  regionär  oder  diffus  vermehrte  Injection,  sammet- 
artigo  fibrin()se  Ausschwitzungen,  die  zuweilen  in  grosser  Ausdehnung 
als  zottige  Gebilde  beide  Blätter  bedecken  und  partielle  Synechien  oder 
ausgedehnte  Verwachsung  derselben  im  Gefolge  haben,  femer  seröse,  sero- 
fibrinöse,  purulento  oder  hämorrhagische  Ergüsse.  Als  Residuen  circuni- 
scripter  entzündlicher  Processe  kann  man  späterhin  die  als  Sehnenflecke 
bezeichneten  Verdickungen  des  Perikards  finden.  Die  Betheiligung  der 
äusseren  Seite  des  parietalen  Blattes  führt  zu  extrapericardialen  Ver- 
wachsungen   mit   der    Pleura,    dem   Mediastinum    etc.     Der    Herzmuskel 
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kftuii  intakt  oreclieinen  oder  derselbe  zeigt  besonders  peripher  fettige  De- 
generation, zuweilen  interstitielle  eitrige  Intiltration.  —  Die  ersten  Symp- 
tome könntüD  über  den  daneben  seitens  der  Griindlirankheit  hervoi-treten- 
den  Erscheinungen  wolil  iiberseben  weHen.  Immerhin  ist  oft  Beklemmung, 
ängstlicher  Ausdruck,  beschleunigte  mühsame  Athmung,  nicht  immer 
localer  Schmerz,  der  durch  Druck  mit  dem  Stethoskop  verstärkt  wird,  auf- 
fiillig.  Die  Temperatur  ist  initial  sehr  hoch,  sonst  massig  erhöht  mit 
fttj'pisehem  Verlauf;  der  Appetit  liegt  sebr  darnieder.  In  anderen  Fällen 
(hesonilers  im  frühen  Kindesalter),  erfolgt  das  Einsetzen  mit  stürmischen 
Erscheinungen:  Frost,  beträchtlicher Temperatiirsteigerung  und  Athemnotb, 
Unruhe  und  Angstziiständen  (bis  zur  Jaetation),  Schlaflosigkeit,  Herz- 
arhythmie und  Cyanose.  Während  hier  auch  der  Vorlauf  mehr  der  einer 
schweren  Allgenieinerkraiikung  ist,  wobei  die  Localsymptomo  objectiv 
nicht  immer  prägnant  nachweislich  sind,  ergeben  die  anderen  frischen 
Fälle  zunächst  je  nach  dem  trockenen  oder  exsudativen  Stadium  des 
Processes  bei  der  physikalischen  Untersuchung  wichtigen  Befund:  im 
ersteren  Falle  an  der  Basis  oder  zur  Herzspitze  hin  mehr  weniger  circum- 
script  hörbare,  streifende,  schabende  oder  knarrende,  unregelmässige,  den 
Tönen  nachschleppende,  auch  fühlbare,  inspiratorisch  oft  verstärkte 
Reibegeräusche;  diese  verschwinden  Jedoch,  wenn  die  fibrinösen  Auf- 
lagerungen verkleben  oder  aber  mit  dem  Auftreten  eines  Ergusses,  bald 
oder  allmähhch;  dann  ist  meist  eine  andere  charakteristische  Erscheinung 
nachweislich:  Verbreiterung  der  Herzdänapfung,  besonders  unten,  sodass 
sie  seitlich  oft  die  rechte  Parasternal-  und  immer  die  linke  Mamillarltnie 
überragt;  der  Spitzenstoss,  der  erst  oft  verbreitert  erscheint,  liegt  dann 
nicht  mehr  am  Rande,  sondern  innerhalb  der  Dämpfung  und  kann  schliess- 
lich völlig  verschwinden,  tritt  aber  in  aufrechter  oder  vornübergebeugter 
Körperstellung  wieder  hervor,  wobei  sich  dann  die  Dämpfungsfigur  breiter 
erweist  als  in  Rückenlage!  Bei  reichlichem  Erguss  kann  man  beiderseits 
an  der  hinteren  Thoraxwand  von  Kindern  pericardiale  Dämpfung  {oder 
Compressionsatelektase  der  Lungen)  nachweisen  (Baginsky).  Die  ganze 
Herzgegend  bezw,  vordere  Thoraxwand  erscheint  bei  Kindern  nicht  selten 
vorgewölbt;  die  Herztöne  (oder  gleichzeitige  endocarditische  Geräusche) 
sind  nur  dumpf  hörbar.  Der  Puls  ist  frequent,  klein,  häufig  unregelroäsaig. 
Die  Temperatur  zeigt  wechselnde  Höhe  je  nach  den  causalen  und  cora- 
plicirenden  Erkrankungen,  bei  eitrigen  £lrgüssen  zumeist  höheren  Stand.  ■ 
Mehr  weniger  intensive  Atheninoth,  Appetitlosigkeit,  Harn  Verminderung, 
Brustsehmerz,  Oppression,  unruhiger  Schlaf,  Venenundulation  am  Halse, 
Cyanose,  katarrhalische  Erscheinungen  seitens  der  Bronchien  sind  häufige 
in  ihrer  Intensität  iuconstante  Symptome.  —  Der  Verlaut  der  Krankheit 
kann  bei  sehr  acutem  Beginn  und  profuser  Exsudation  rasch  unter  Col- 
laps,  Lungenödem  mit  terminaler  Herzparalyse  ein  letaler  sein;  nicht  selten 
verläuft  die  Pericarditis  protrahirter  und  treten  die  complicirenden  Affec- 
tionen   mehr   weniger   hervor;    eitrige  Ergüsse    bedingen    bald   erhebliche 

IConsumption  (insbesondere  bei  septisch -pyämischen  Processen)  und  nicht 
selten  tödtlichen  Ausgang,  der  auch  eine  Folge  durch  die  Krankheit  ein- 
geleiteter degenerativer  Veränderung  des  Herzmuskels  sein  kann.  Anderer- 
seits siebt  man  zuweilen  rein  fibrinöse  Pericarditis  in  nicht  langer  Zeit 
l'i—3  Wochen)  zurückgehen  und  auch  entzündliche,  pericardiale  Ergüsse 
alimählich  (innerhalb  6 — 8  Wochen)  schwinden,  wobei  die  Dämpfung  sich 
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immer  mehr  verringert,  die  Harnmenge  steigt,  der  Puls  voller  wird  und 
nach  Wiederauftreten  von  Reibegeräuschen  eine  Restitution  eintritt  Diese 
kann  eine  vollständige  sein  oder  aber  es  bleiben  HerzmuskelafFectionen, 
öfter  erhebliche  Hypertrophie  und  Dilatation  (als  Atrophie),  endlich  nicht 
selten  Verwachsungen  beider  Herzbeutelblätter  untereinander  oder  des 
äusseren  mit  Nachbarorganen  (Pleuren,  Mediastinum),  wobei  systolische 
Einziehungen  der  unteren  Sternalregion,  auch  dauernde  Vorwölbungen  der 
Herzgegend  bemerkbar  werden,  sowie  Halsvenenschwellung  und  Pulsus 
inspiratione  intermittens.  Die  vorerwähnten  Folgezustände  bedingen  eine 
grosse  Gefahr  durch  intercurrente  Aflfectionen  des  Respirationsapparates, 
wobei    leicht    Compensationsstörung    mit    schlimmem    Ausgang    resultirt. 

Prognose.  Ucberhaupt  ist  die  Prognose  immer  mit  Vorsicht  zu  stellen ;  Constitution 
und  Alter,  Natur  der  begleitenden  (xrundkrankheiten  sind  neben  Intensität 
und  Ausdehnung  des  localen  Processes  und  Art  des  Ergusses  zu  berück- 
sichtigen; relativ  nicht  ungünstig  ist  die  Prognose  für  Pericarditis  bei 
Pneumonie  und  Pleuritis;  sehr  reichliche  Ergüsse  geben  immer  eine  frag- 
liche, auch  massige  eitrige  Exsudate  eine  ungünstige  Prognose,  besonders 
die  pyämischen  Formen;  endlich  beeinträchtigen  die  häufig  zurückbleiben- 
den Herzbeutelverwachsungen  und  Herzmuskelaffectionen  dauernd  die  Ge- 

Diagnoso.  Wundheit;  auch  Recidive  sind  zunächst  zu  befürchten.  —  Die  Diagnose 
ist  am  besten  durch  charakteristische  Reibegeräusche  gesichert,  ferner 
durch  Verschwinden  des  erst  innerhalb  der  gedämpften  Parthie  sichtbaren 
Spitzenstosses  bei  Vergrösserung  und  vermehrter  Resistenz  der  Herz- 
dämpfung —  besonders  beim  Uebergang  zur  aufrechten  Stellung  gegenüber 
acuten  Dilatationen  oder  Hypertropliieen.  Gleichzeitige  endocardiale  Ge- 
räusche oder  pleurale  Ergüsse  können  Schwierigkeiten  verursachen.  Bei 
Hydropericard  fehlt  Reiben,  dagegen  bestehen  anderweitige  Hydropsien: 
hohe  Temperaturen  und  rascher  Kräfteverfall  lassen  eitrige  Beschaffenheit 

Therapie,  j^g  Ergusscs  vermuthou.  —  Die  Behandlung  mildert  in  frischen  Fällen 
die  regionären  Beschwerden  durch  Auflegen  einer  (nicht  drückenden)  Eis- 
blase, oder  von  Eiscompressen,  auch  durch  locale  Application  von  trockenen 
Schröpfköpfen,  immer  ist  absolute  Bettruhe  (ev.  mit  erhöhtem  Oberkörper) 
nothwendig,  oft  ist  Ableitung  durch  Calomel,  0.015 — 0.05  p.  dosi,  vortheil- 
haft.  Die  Diät  erlaubt  nur  blande  Kost,  Milch,  Schleimsuppen,  Obst-  und 
Fruchtsäfte,  Mandelmilch,  und  vermeidet  alles  Excitirende  (nur  bei  Herz- 
schwächezuständen ist  die  Anwendung  von  Wein,  Kaffee,  Flaschenbouillon 
erlaubt);  massige  Gaben  von  Chinin  bei  hohem  Fieber,  Application  von 
Vesicantien  bei  localer  Schmerzhaftigkeit  können  zeitweise  gute  Dienste 
leisten.  Vorsicht  erheischt  die  Anwendung  von  Digitalis,  welche  bei 
Nachlass  der  Herzkraft  (erhebliche  Beschleunigung  oder  Unregelmässigkeit 
des  Pulses)  neben  den  gewöhnlichen  Stimulantien  im  Infus  (0,15—0,3: 
120  zweistündlich  1  Kinderlöffel  für  jüngere  Kinder)  gegeben  werden 
kann,  auch  Coffeindoppelsalze  (0,05  —  0,1  pro  dosi  2  mal  tägl.)  kommen  in 
Betracht.  Bei  Nachlass  der  acuten  Symptome  wird  die  Resorption  des 
Exsudates  gefördert  durch  Einpinselung  von  Jodgalläpfeltinctur,  innerliche 
Darreichung  von  Kali  acetic,  auch  von  Jodkali,  ferner  Diuretin  1 — 2  pCt; 
zur  erwähnten  Kostform  treten  dann  die  pag.  34  genannten  Fleisch- 
zuboreitungen;  endlich  werden  Roborantien  (Chinadecocte,  Eisen,  Malz- 
extract  etc.)  gegeben.  Bei  dieser  Behandlungsweise  gehen  viele  Fälle 
in  relative  Genesung  über,  in  manchen  Fällen  jedoch  bedingen  rapide  und 
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reichliche  Entwicklung  des  Exsudates  lebensgefährliche  Beeinträchtigung 
der  Herzthätigkeit,  so  dass  operative  Entleerung  des  Ergusses  zur  Indicatio 
vitalis  wird;  dereelben  wird  zunächst  durch  Function  und  Aspiration  der 
Flüssigkeit  im  V.  oder  VI.  Intercostalraum  vorne  (nach  voraufgehender 
Probepunction)  genügt;  bei  nur  vorübergehendem  Erfolg  dieses  Eingriffes 
kann  Incision  und  Drainage  die  relative  Heilung  einleiten.  Fälle  mit 
verhältnissmä.ssig  günstigem  Ausgang,  auch  nach  operativem  Eingriff,  bedürfen 
lange  Zeit  (über  die  eigentliche  Reconvalescenz  hinaus)  Bewahrung  vor 
allen  Erregungen  der  Herzthätigkeit  (durch  heisse  oder  gewürzte  Speisen, 
alcoholische   (xetränke,   Bewegung,   Soolbäder,   psychische   Alteration   etc.). 

Ilydropericardlum  ist  gewöhnlich  Theilorscheinung  allgemeiner  Hydropsien, 
also  mit  pleuralen  und  peritonealen  Transsudaten  gleichzeitig  bestehend,  im  Gefolge  von 
liUngen-  und  Herzkrankheiten,  besonders  von  scarlatinöser  Nephritis.  Anatomisch  zeigt 
die  Flüssigkeit  die  (pag.  393)  bei  Hydrothorax  angegebene  Beschaffenheit  und  fehlen  die 
der  Pericarditis  zukommenden  entzündlichen  Veränderungen  der  ITerzbeutelblätter;  klinisch 
vermisst  man  Fieber,  Schmerzen,  Reibegeräusche  und  beobachtet  sonst,  soweit  nicht  die 
causalo  Affection  im  Bilde  vorherrscht,  auch  physikalisch  am  Circulationsapparat  dieselben 
Symptome,  wie  bei  pericardialem  Exsudat.  Die  Prognose  und  Behandlung  richtet  sich 
nach  der  Grundkrankheit;  besonders  ist  auf  Erhaltung  der  Kräfte  zu  achten. 

Pneumopericardium  kommt  nach  Perforation  von  Fremdkörpern  (mit  jauchigem 
Exsudat)  vor,  physikalisch  durch  Auftreten  von  tympanitischem  Schall  mit  Metallbeiklang, 
auch  klingende  Beschaffenheit  der  schwach  hörbaren  Töne  gekennzeichnet;  die  Fälle  enden 
meist  bald  letal;  operativer  Eingriff  und  Stimulantien  sind  angezeigt. 


Affectionen  des  Hyocards  und  Bndocards.  # 

Myocarditis  kommt  auch  im  Kindesalter  als  acute  oder  mehr 
chronische  Affection  vor,  zumeist  secundär  bei  Infectionskrankheiten  (be- 
sonders Diphtherie,  Scharlach,  Typhus,  auch  bei  Tuberkulose,  Syphilis 
cf.  dort),  und  bei  septischen  Processen.  Im  letzteren  Falle  erfolgt  die 
Invasion  der  Entzündungserreger  auf  dem  Blutwege,  sonst  handelt  es  sich 
zumeist  um  ein  Uebejgreifen  des  entzündlichen  Processes  vom  Endo-  oder 
vom  Epicard  aus.  Anatomisch  findet  man  circumscripte  oder  diffuse  Anatomio. 
Affection  mit  eitriger  Einschmelzung  der  Entzündungsherde  oder  Bildung 
von  Granulationsgewebe,  das  allmähliche  Umwandlung  in  Schwielen  er- 
fährt; an  solchen  Stellen  mit  narbig  atrophirter  Muskulatur  kommt  es 
durch  den  Blutdruck  zu  partieller  Ausbuchtung  der  'Ventrikelwand  — 
Herzaneurysmen  —  in  deren  Oefolge  nicht  selten  multiple  Thromben  und 
Infaretbildungen  entstehen.  —  Das  Krankheitsbild  ist  häufig,  besondei^s  Symptome, 
bei  acuter  circumscripter  Affection,  kein  bestimmtes,  doch  scliweres,  das 
oft  unter  Cerebralsymptomen  mit  Fieber,  Unruhe,  Athemnoth,  Schmerz  in 
der  Herzgegend,  Palpitation,  Angst  und  Schwächezuständen  einsetzt;  der 
Puls  ist  frequent,  klein,  unregelmässig,  der  Spitzenstoss  schwach,  die  Haut 
blass,  die  Extremitäten  sind  kühl,  auch  cyanotisch;  die  Herzuntersuchung 
ergiebt  keine  charaEteristischen  Befunde,  zuweilen  Oalopprhythmus,  ge- 
spaltene oder  abnorm  dumpfe  Töne,  systolisches  Bhisen  an  der  Spitze, 
Dilatation  der  Ventrikel,  Erscheinungen  gleichzeitiger  Affectionen  des  Peri- 
oder Endocard.  Die  erwähnten  Symptome  treten  oft  in  rascher  Folge  oder 
auch  langsam  auf,  nicht  selten  folgt  bald  Sopor  und  Collaps  (event.  Lungen- 
ödem) und  kann  auch  unvermittelt  der  Ausgang  an  Herzparalyse  erfolgen. 
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Prognose.  _  Dje  Prognose  ist  meist  ungünstig;  die  Genesung  ist  keine  voU- 
Dingnose.  ständige.  Die  Diagnoso  erglebt  sich  aus  nachweislicher  Herzvergrösserung, 
den  sehr  leisen  Tönen  (event.  blasenden  Geräuschen),  dem  schwachen  un- 
Thorapio.  regelmässigen  Puls.  Die  Therapie  muss,  wo  nur  die  geringsten  Anzeichen 
von  Herzschwäche  auftreten  (worauf  bei  den  vielen  acuten  Infections- 
krankheiten  speciell  zu  achten  ist),  mit  roborirender  Diät  (kräftige  Suppen, 
Caffee,  Theo,  Wein),  Stimulantien  (Moschus,  Aether,  Campher,  Tct.  ferr. 
chlor,  aeth.)  und  Herzmitteln  (Coffein,  auch  subcutan  —  Digitalis,  auch 
per  clysma)  vorgehen.  Sorge  für  leichte  Stuhlentleerung  (Stechbecken)  und 
absolute  Ruhelage  ist  geboten,  auch  nach  Ueberwindung  des  bedrohlichen 
Stadiums. 

Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  findet  man  bei  Kindern 
häufiger  partiell  vorwiegend  am  r.  Ventrikel  im  Verlauf  acuter  Infections- 
krankheiten  (bei  Diphtherie,  Scharlach,  Influenza,  Keuchhusten),  bei  Ver- 
giftungen (Phosphor  etc.)  und  bei  protrahirten  Pneumonien.  Die  afficirte 
Muskulatur  erscheint  schlaff,  trübe  (mattglänzend),  graugelb,  nicht  selten 
mit  kleinen  gelben  Flecken  (auch  mit  Blutaustritten)  durchsetzt  Die 
Symptome  sind  nicht  immer  besonders  hervortretende:  Schwäche,  Athem- 
noth,  Kühle  der  Extremitäten,  schwacher,  frequenter,  arhythmischer  Puls, 
weiterhin  Sopor  und  Collaps.  Die  Prognose  ist  stets  dubiös.  Therapeutisch 
ist  strenge  Ruhelage,  die  Darreichung  von  Stimulantien  geboten  und  auch 
in  günstiger  verlaufenden  Fällen  noch  lange  körperliche  Schonung  und 
roborirende  Diät  am  Platze. 

Tuberkulose,  Carcinome,  Fibrome,  Myome,  Echinococcus  des  Herzens  sind  seltene 
(mehr  anatomische)  Befunde,  ebenso  gewisse  congenitale  Anomalien,  wie  Ektopia  cordis 
(gilt  Spaltbildung  in  der  vorderen  Brustwand),  Dextrocardie  (mit  Situs  viscorum  mutatus) 
und  Hypoplasie. 


Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens. 

Acute  Dilatation  des  Herzens  kommt  nicht  selten  im  Verlauf  acuter  Infections- 
krankheiteii  vor,  besonders  bei  Scharlach  mit  und  ohne  Nephritis,  bei  Diphtherie,  bei 
ulceröser  Eudocarditis,  bei  septischen  Processen,  femer  findet  man  Dilatation  bei  Chlorose, 
Anämie,  auch  in  der  Pubertätszeit;  diese  Dilatationen  sind  völliger  Rückbildung  fähig. 
Dilatation  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  (und  relativer  Mitralinsufficienz)  entsteht 
im  Vorlaufe  der  Scharlachnephrijis,  auch  bei  vorzeitiger  körperlicher  Anstrengung  (z.  B. 
durcli  sportliche  Uebungen) ;  Hypertrophien  kommen  angeboren  vor  bei  fötalen  Anomalien 
am  Klappenapparat,  dann  ei'worben  hei  Lungen-  und  Nierenafifectionen.  Cor  bovinum 
ist  im  frühesten  Kindesalter  in  Folge  von  congenitaler  Aoitenenge  beobachtet  (Haus er, 
Uochsinger).  Dauernde  Veränderungen  sind  sonst  nicht  häufig.  Die  Symptome  der 
Dilatation  sind  Verbreiterung  der  Dämpfung,  Abschwächung  des  Spitzenstosses,  der  Töne  und 
des  Pulses,  wozu  leicht  Dyspnoe,  Blässe,  Cyanose,  Oedeme,  bei  gleichzeitiger  Myocarditis  nicht 
selten  Unregelmässigkeit  des  Pulses  treten,  ferner  Thromben bildung  im  Herz  mit  Embolien  bes, 
der  Lunge  im  Gefolge.  Die  Hypertrophie  ist  durch  Verbreiterung  der  Dämpfung,  Verstärkung 
des  Pulses,  erhöhte  Kadialisspanuuug,  zuweilen  auch  regionäre  Thoraxvorwölbung  charakterisirt 
Die  subjectiven  Beschwerden  (Athemnoth,  Herzklopfen)  sind  oft  nur  geringe  im  Ver- 
hältniss  zum  objectiven  Befund.  Bei  der  Diagnose  ist  Vorsicht  geboten  und  nicht  allein 
auf  Vergrösserung  der  Dämpfung,  sondern  auf  den  ganzen  Symptom enconiplex  zu  achten. 
Prognostisch  sind  besonders  die  acuten  Dilatationen  sehr  dubiös  zu  benrtheilen. 
Therapeutisch  kommen  bei  Dilatation  besonders  die  für  Myocarditis  angegebenen 
schonenden,  roborirenden  und  leicht  stimulirundeu  Massnahmen  in  Betracht.  Man  kann 
Seeale  cornut.  0,3 — 0,5  mehrmals  täglich  geben  (Steffen);  immer  ist  gleichzeitig  die  causale 
Affection  zu  berücksichtigen.    Bei  Hypertrophie   ist   auch  Vermeidung   körperlicher  An- 
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fltrengang,  daneben  milde  reizlose  Kost  in  liilufigen  kleinen  Halilzeiten  geboten  (kein 
Aluobol),  von  den  Bo^eu.  Herxniittuln,  ct.  pag.  ST,  wird  man  nur  selten  Oebroucb 
maubeii  müsEeti.  Digitalii«,  meist  im  lufos  (ho  auch  |ier  klysinB  appliciH)  oder  als  Tinotar, 
soll  dar  cumaUtiven  Wirkung  lialber  nur  jeweils  3—4  Tage  laug  gegeben  werden. 
Streiibanlhnstini^tur  eignet  sieb  bei  Herzmuskelinsallicienz  und  Herznenrogen;  von  ühu- 
liulier  mehr  vorübergehend  anregender  Wirkung  auf  die  Hentiiäligkeit  sind  die  Coffein- 
doppelsaUe,  die  zn  0,03 — 0,1  pro  dosi  —  auch  subcutan  verabreicht  werden  können, 
IBroer  Tiuctura  Strycbni  in  mehrmaligen  Tagesdosen  von  1 — 5  Tropfen  (nach  Alter),  auch 
Strychnin.  nitr.  subcutan  0,01:10,0  davon  '/, — 1  Spritze.  Ist  neben  der  faeriaiiregendeu 
■uch  diaretische  Wirkung  beabsichtigt,  so  giebt  man  Digitalis  in  Verbindung  mit  Kali,  aeetic, 
oder  Calomel  oder  Tbeobromin.  Werden  bei  Krankheiten  antirbeumatiacbe  beKW.  anti- 
pyrelische  Mittel  ver&breicbt,  so  ist  vorsichtige  Dosirung  ev.  gleichzeitige  Dai'reiohuDg 
von  Stimulantien  (Ognao)  geboten.  Bei  Hentaffectionun  leistet  iocale  Rälteapplioatioii  oft 
gute  Dienste  ok  Berulilgungsmittel;  bestehen  Schmerzen  uud  Scliwücbexnst&Dde  daselbst, 
HO  ist  regionäre  Wärmeanwendung  (Gummibentel  mit  60*igeni  Wasser  —  Schott)  vor- 
theillmft.  Bäder  sind  stets  mit  Vorsicht,  nicht  täglich,  erst  nur  kun  dauernd,  von 
mittleren  Temperaturen  32— 34°  C.  zu  gebraut'hen.  Bei  der  Kleidung  ist  auf  die  Aussan- 
temperatur Bücksiebt  in  nebmeu.  Für  jede  körijerliche  Austa-ngung  (Gymnastik)  ist 
individuelle  Dosirung  geboten. 

Endocarditls  acnbi  ist  pag,  ITü  beschrietwn ;  bei  ihrer  anatomischen  Feststellung  ist 
zu  beobachten,  dass  an  den  Klappen  die  bis  im  S.  Lebensmoiiat  persistirenden  fötalen  Oallert- 
knötchen  wie  übroee  Excresceozen  aussehen.  Die  im  Gefolge  von  Endocardilis  entstehenden 
sog.  erworbenen  Klappenfehler  des  Herzens  unterscheiden  »ch  in  ihren  Symptomen  nicht 
von  den  in  gleicher  Weise  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Affeotionen.  (Rein  functionelle 
InsufGiüenz  beider  venöser  Ostien  kommt  auch  bei  den  vorübergehenden  Veatrikel- 
dilatatioueu  vor.)  Die  wesentlichen  physikalischen  Symptome  der  Klappenfehler  mSgen 
hier  kurz  recapitulirt  werden:  Hitralinsufficienz,  systolisches  Oei^uach  an  der  Spitze 
oder  gegen  die  Pulniooalis  bin,  Erweiterung  dea  linken  Vorhofea,  Bypertrophio  und 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  Verstärkung  dos  11.  Pulmonaltooes,  grosser  Pula;  Bjäter 
nncb  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Mitralstenose,  diastolischm 
bezw.  pT^ystoliselies  Gerttuacb  am  Baude  des  linken  Ventrikels,  Verstärkung  des  II.  Pul- 
inonaltonos  (oft  Verdoppelung  der  zweiten  Tonei;  epigastrische  Fulsatiou,  Verbreilerang 
des  Spitzonatosses,  der  Herzdämpfung  nach  links,  oft  auch  nach  reohta,  Puls  klein. 
Aorteninsufficienz,  diastolisches  GerAusch,  am  lautesten  über  dem  mittleren  Stemum, 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels,  sehr  starker  nach  unten  und  aussen 
disfoci  rt  er  Spitzen  st  oss,  Pulsus  celer,  Aortenatenose,  systolisches  üerauHcb  am  rechten 
Sfernalrande  oben,  }Iypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Bpitienstoss  sthwach,  Pnlsus 
tardns.  —  Die  Klappenfehler  des  rechten  Herzens  sina  zumeist  angeborene  im 
Oefolge  fötaler  Endo-  (auch  Myo)carditis.  Kelativ  am  häufigsten  hndet  man  Stenose 
der  A.  pulmonalis  bezw.  des  Conus:  lautes  systolisches  Geräusch  am  linken  Stemal- 
rande  oben  (anch  weiter  verbreitet)  hörbar  —  wobei  jedoch  im  Gegensatz  zu  den  Aorten- 
geraDSchen  eine  Fortpflanzung  in  die  C!arolideo  niclit  stattfindet,  VergrÖsserungder  Herz- 
dünipfung  nach  reohls,  dilfnser  UerzstOsG,  fühlbares  Schwirren;  daneben  besteht  meist 
Dyspnoe,  Cyanose  (auch  an  den  Schleimhäuten),  niedrige  Körpertemperatur,  auch  kolbige 
Auftreibung  der  Eudphalaogen.  Stenose  uud  Insufficienz  der  Tricuspidalis  be- 
dingen Dilatation  des  rechten  Vorhofes  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels;  am 
unteren  Stemum  bort  man  diastolisches  und  systolisches  Geräusch,  auch  hier  ist  ver- 
stärkte Tlerzaction,  Schwirren,  eveut.  Cynnose  wahrnehmbar,  ferner  berzaysto lischer 
Jugnlarveuenpuls,  kleiner  Arterienpuls,  abgesohwuiL'hler  II.  Pulmonalton.  —  Diese  aus 
fötalen  endocardi tischen  Veränderungen  entsteliemJen  Klappenfehler  (die  zuweilen  auch 
das  linke  Herz  betreffen)  sind  häufig  mit  Rückständen  in  der  Entwicklung  (Septum- 
defecteo)  und  Persistenz  fötaler  CirculaUonswege  (Foramen  ovale,  Ductus  Uotalli), 
endliuh  lAich  mit  Transposition  der  grossen  Gefüssstänime  vergeselhtcbaflet,  wodurch  sielt 
die  Symptomotologie  noch  niebr  complicirt  und  die  specielle  Diagnose  sehr  erscbwert 
wini;  doch  immerhin  ist  eine  solche  unter  Berücksichtigung  der  pag.  BB  oben 
angegebenen  Momente  möglich.  Die  Symptome  treten  zuweilen  schon  bei  Neu- 
gebomen,  nicht  selten  aber  erst  späterhin  deutlicher  hervor;  abgesehen  von  den 
localen  Erscheinungen  fallen  besonders  häufig  Cyanose,  kalte  feuchte  Haut,  Dystinoe, 
Nasenbluten  (auch  Hämoptoe),  Verstimmung,  Schwächezusläode,  Apathie,  auch  verlang- 
samte Entwicklung  der  ohnehin  oft  schwächlichen  Individuen  auf.  Sie  sind  sehr  geneigt 
zu  Lungonerkrankungen  und  dnroli  solche,  sowie  auch  Gastroenteritis  wird  die  ohneliin 
sehr  zweifelhafte  Prognose  noch  mehr  getrübt.     Immerhin  fristen  manche  das  Leben 
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über  10  Jahre  hinaus.  Die  Behandlung  der  angeborenen  Herzanomalien  beschränkt 
sich  auf  Schutz  vor  Abkühlung  bezw.  Erkältung  durch  warme  Kleidung,  auf  Bewahrung 
vor  Erregung  des  Geistes  und  Körpere  —  auch  durch  milde  gute  Ernährung  (mit  Aus- 
schluss aller  chemischen  oder  thermischen  Reize).  Bei  intensiven  Palpitationen,  erheb- 
lichen Componsationsstörungen  sind  kleine  Gaben  von  Herzmitteln,  Valeriana,  säuerliche 
Getränke  indicirt.  Sorgfältig  sind  alle  Affectionen  des  Respirationstractes  zu  behandeln. 
Die  erworbenen  Herzfehler  sind  ähnlich  wie  bei  Erwachsenen  zu  behandeln.  Näheres 
ist  oben  bei  der  Therapie  der  Herzdilatatiou  etc.  einzusehen.  Insbesondere  bedürfen  erb- 
lich zu  Herzaffectionen  und  Rheumatismus  disponirte  bezw.  mit  Herzfehlem  behaftete 
Kinder  der  Bewahrung  vor  Durchnässung,  Erkältung,  sind  rationell  zu  kleiden  und  in 
körperlichen  und  geistigen  Uebungen  nicht  übermässig  anzustrengen.  Für  rationelle  Er- 
nährung (mit  Ausschluss  von  Alcohol  und  Reizmitteln)  sowie  für  regelmässige  Stuhl- 
eutleerung  ist  zu  sorgen. 

Palpitatio  cordis  kommt,  abgesehen  von  dem  Herzklopfen  bei  Affectionen  des 
Myo-  und  Endocards,  für  sich  bestehend  mit  Angstgefühlen  und  lokalen  Schmerzen  oder 
als  Theilei-scheinung  nervöser  und  anämischer  Symptomencomplexe,  besonders  in  der 
Pubertätszeit  (bei  raschem  Wachsthum)  periodisch  hartnäckig  andauernd  vor,  femer  bei 
Morb.  Basedowii,  cf.  pag.  297,  endlich  in  Folge  des  Genusses  von  Alcohol,  Alkaloiden,  NicoÜD. 
Neben  allgemein  zweckmässigem,  hygienischem  und  diätetischem,  auch  hydrotherapeuti- 
schem Regime  leistet  Eisen,  Chinin,  Valeriana  in  der  Behandlung  des  Znstandes  gute 
Dienste  unter  Berücksichtigung  causaler  Momente;  auch  auf  latente  Nierenaffection  ist 
zu  f alinden. 

Von  den  Gefässkrankheiten  treten  besonders  die  der  Arterien  bei  Kindern  an 
Häufigkeit  sehr  zurück  gegenüber  den  Erwachsenen;  beiden  endarteriitischen  Processen 
spielen  Lues  und  Traumen  (Heredität)  eine  ätiologische  Rolle;  ausserdem  kann  durch 
toxische  Alteration  des  Blutes  auf  dem  Wege  der  vasa  vasorum  die  Arterienwand  afficirt 
werden  bei  schweren  Infektionskrankheiten;  man  findet  dann  palpatoiisch  deutliche 
Arterienrigidität,  sphymographisch  träge  Puls  welle  mit  Fehlen  der  sonst  bei  Kindern 
besonders  scharf  ausgeprägten  El astici tätsei evationen  in  der  Descensionslinie.  Atheromatose 
speciell  der  Aorta,  auch  Aneurysmen  sind  schon  bei  Kindern  mit  analogen  Symptomen 
wie  späterhin  beobachtet;  grössere  Gefässe  zeigen  zuweilen  congenitale  Verengerung; 
auch  ist  an  anatomische  Varietäten  des  Verlaufes  von  Gefassen  bei  schwacher 
Pladialispulsation  zu  deuken.  Regionäre  Erweiterungen,  besonders  eines  capillareo 
Gefässbezirkes  sieht  man  nicht  selten  als  angeborene  Anomalie;  solche  Angiome  oder 
Teleangiektasien  (Nävi  vasculosi,  Feuermälor)  finden  sich  in  der  Haut,  vorwiegend 
am  Kopf  bezw.  Gesicht  als  flächenhafte  oder  wenig  erhabene  oder  maul beerförm ige  (auch 
multiple)  blassrosarothe  bis  tiefdunkelrothe  fleckenartige  Gebilde  oder  im  Unterfaaut- 
gewebe  als  mehr  weniger  scharf  abgreuzbare,  weiche,  elastische  Geschwulst,  blau  durch- 
schimmernd. Die  Affection  kann  auch  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  manifest  werden, 
zuweilen  spontan  schwinden  oder  stabil  bleiben ;  häufig  besteht  Tendenz  zu  einer  dem 
allgemeinen  Wachsthum  entsprechenden  oder  erheblicheren  Vergrösserang.  Die  cavernösen 
Angiome  sind  kuglige,  unebene,  von  normaler  livider  auch  mit  Venektasien  durchsetzter 
Haut  bedeckte,  nachgiebige,  schwell  bare,  auch  pulsirende  Geschwülste,  die  auf  Druck  (event 
unter  Schmerzen)  sich  mehr  weniger  verkleinern;  sie  wachsen  meist  nur  langsam.  — 
Die  circumscripten  Teleangiektasien  bezw.  oberflächliche  Angiome  können  durch  Caute- 
risation,  d.  h.  Pinselung  mit  SublimatcoUodium  (1  :  10 — 20),  oder  mit  dem  nadel- 
förmigon  ferrum  candens,  durch  periphere  Alcoholinjectionen,  bei  grosser  Flächenaus- 
dehnung durch  Scarificationen  behandelt  werden;  häufig  auch  ist  gelegentliche  Vaccination 
der  b(»treffenden  Stellen  von  gutem  Erfolg,  für  grössere  Angiome  kann  nur  Excision 
in  Frage  kommen.  —  Als  farblose,  periodisch  an-  und  abschwellende  Tumoren 
imponiren  Lymphangiome,  deren  Beseitigung  auf  gaivanocaustischem  oder  operativem 
W(>gc  gelingt.  —  Hantvenenerweitemngcn  kommen  häufig  und  unter  denselben 
Verhältüissou  wie  bei  Erwachsenen  vor,  und  zwar  allgemein  als  Stauungssym^ttome  von 
Herz  und  Lungen  aus  oder  besonders  auch  local  und  ist  diese  Erscheinung  oft  von 
diagnostischer  Bedeutung  bei  iutrathoracalen  und  intraabdominellen  Affectionen  (Bronchial-, 
Mediastinaldrüsen-  und  anderen  Tumoren,  Pfortaderstauung  etc.). 

Thrombosen  und  Embolicen  kommen  in  den  verschiedensten  Gefässbezirken 
vor;  cf.  darüber  die  betreffenden  Abschnitte  bei  den  einzelnen  Oi^ganen,  besonders 
Hirnsinus.  — 

Die  Lymphdrüsen  participiren  an  den  mannigfaltigsten  acuten  und  chronischen 
Krankheiten  des  Kiudesalters  bezw^  reagiren  mit  recenten,  dann  transitorischen  oder 
chronischen  Schwellungszuständen,  wobei  späterhin  nicht  selten  hyperplastische  Voiigftnge 
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nnd  Bucli  Vereiterungen  resultjren.  AuffaUead  Bind  zumeist  die  sichtbaren  oder  aach 
nur  fühlbaren  Intumescenzen  der  Lympbdi'Usen  in  der  DatDrkiefer-.  Nacken-  nud  Hals- 
gegeod,  dann  supraclavicolar,  axillar  und  inguinal,  auch  thoralial  und  oubital;  die  ursäch- 
lichen Mcimente  bünnen  bei  allgemeiner  DrÜRen Schwellung  (wobei  zumeist  auch  die 
inneren,  bronchialeii,  uiediaatinalen  und  mesenterialen  Drüsen  affjcirt  sind),  in  Allgenieio- 
krantheiten  beiw.  acuten  oder  (.'bronischen  InfecHonakrankheiteD  liegen,  cf.  besondei^ 
Scrophulotuberkniose  p.  204,  Lues,  LenkSmie;  für  regionSre  Schwellungen  sind  («  ver- 
Bchiedene  ErkrankungsprooeHBe  der  Haut  und  SohleimhUute  im  Wurzelgebiete  der  be- 
treffenden Drüsen,  wobei  die  causalen  Affcctioaen  nicht  mehr  florid  sein  müssen,  Häufig 
wird  die  primär  dareb  den  Reiz  organiairter  oder  niehtorgatiisirter  Gebilde  inangurirte 
Schwellung  durch  Secondärinvasion  von  Eitermücroorganiamen  (oder  Tuberkel haeiilen) 
TBninuwht  nnd  erfolgen  weiterhin  Eitenings-  und  VerkasnnpsprooeBse;  auch  olironisuhe 
kjperplastische  Zuai&nde  kommen  vor.  Da  solche  hartnäekig  geschwellte  Drüsen  nicht 
selten  der  Ausgangspunkt  einer  Tuberkulose  werden  kännen,  ist  stets  in  der  Weise  gegen 
dieselben  vorzugehen,  wie  es  bei  Debandlung  der  ScrophulotuberknloBe  p.  213  nnd  215 
angegeben  ist;  insbesondere  ist  die  operative  Entfernung  verdächtiger  Drüsen,  energische 
AuskratzuDg  etc.  bei  schon  bestehender  Vereiterung  und  Fistelbüdung  indicirt.  ~  Wo  cansale 
Äffectionen  besonders  des  Rachens  oder  der  Haut  noch  eruirbar  sind,  ist  deren  Behand- 
lung sofort  einzuleiten.  Die  luetische  DrüseninflltrAtion  i.st  bei  Kindern  häufig  nicht  so 
intensiv  wie  bei  Erwachseneu,  in  allen  irgend  VErduchtigen  Fällen  ist  entsprechende 
autisyphiliUsche  Therapie  zu  verbuchen. 

Als  Drüsenfieber  ll'teiffer)  wird  eine  zuweilen  vorkommende,  wohl  zu  den 
Infectionskrimklieiten  zu  zäbloude  Affeution  bezeichnet,  deren  wesentliche  Cfaarakteristiea 
iD  rascli  hoch  ansteigendem,  jedoch  nicht  lange  persistirendein  Fieber  und  dmck empfindlicher 
Sohwellnng  oervicalor  und  seitlicher  Halsdrüsen  ev.  mit  steifer  Kopfhaltung  bei  milssiger 
diffnaer  lUilhung  der  faucea  bestehen.  Bei  protrabi  rteni  oder  reeidivirendem  Vorlanf  sieht 
man  Milz-  und  Iieberschwetlung,  auch  Nephritis;  dabei  bestehen  gewöhnlich  nur  dys- 
peptiscbe  und  anginose  Krscheinungeu.  Die  Krankheit  geht  gewöhnlich  innerhalb  1—2 
Wochen  nuler  symptomatischer  Beliandluug  günstig  aus;  zuweilen  persisUrt  die 
Drüsensoh wellung  etwas  länger. 


Vlll.  Krankheiten  des  Nervensystems 

kommen  schon  im  Kindesalter  häufig  vor,  doch  sehen  wir  von  derg 
Zaiil  verschiedenartiger  Prucesse  beim  Erwachsenen  hier  viele   nur  selten 
auftreten,   einzelne    Formen    allerdings   wieder   vorwiegend    bei    Kindei-n; 
^schon  im  ersten  Lebensjahr  beobachtet  man  nicht  selten 


Punctionelle  Nervenstöningeii. 


Eklampsie  (Convulsionen,  Fi-aisen,  Krämpfe,  Gicbtern). 
Als    Eklampsia    infantum    bezeichnet    man    anfallweise    auftretende, 
I  allgemeine  oder  partielle  klonische  und  tonische  Krumpfe,  die  mit  Störung 
[  des  Bewusstseins  sowie  der  Herzthätigkeit  und  der  Athmung  einhergehen; 
(  eine  anatomische  Lasion  des  Gehirns  oder  Rüciienniarkos  ist  makroskopiatrb 

nicht  nachweislich.  Bei  organisch  bedingten  Krämpfen,  wie  sie  im  Ver- 
L  laufe   entzündlicher   Äffectionen    des   Gehirns   (bezw.   Rückenmarkes)   und 

seiner   Häute,   Ton   Sklerose,    Erweichungen,   Atrophie,  Hydrocephalie,   im 

Gefolge  von  Geburtstraumen,  Tumoren,  {Otitis)  auftreten,  lassen  die  Be- 
,  falleiien  ausserhalb  der  Anfälle  bestimmte  cerebrale  (bezw.  spinale)  Symp- 
i  tome  erkennen.     Solche   fehlen   bei   dem   in  Rede   stehenden  Symptomen- 

coniplex ;   freilich  zeigen  die  Kinder  hier  oft  Zeichen  anderweitiger  All- 

8*itt,  KüiileriiBilknnde,  U.  Aalligi).  2Ü 
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gemein-  oder  Localerkrankung,  so  besonders  von  Magendarmstörung  mit 
oder  ohne:  Fieber,  Ohren-,  Lungen-  oder  NierenafiFection,  Somnolenz  oder 
Unruhe,  ferner  von  Anämie,  Kachexie  oder  Rachitis;  andererseits  vrerden 
auch  Wohlgenährte,  ja  üeberernälirte  befallen.  Es  handelt  sich  um  direct 
oder  indirect  entstandene,  transitorische  Erregungszustände  gewisser 
motorischer  Rindenbezirke,  bezw.  auch  des  Krampfcentrums  (Nothnagel) 
in  der  MeduUa.  Die  Reizung  derselben  kann  erfolgen  durch  active  und 
passive  Hyperämie,  oder  durch  Anämie,  durch  abnorme  BlutbeschafFenheit, 
(Kohlensäureüberladung)  Urämie,  Toxämie  —  Autointoxication,  wie  solche 
bei  acuten  Infectionskrankeiten,  bei  Magendarmerkrankungen  und  Störungen 
des  intermediären  Stoffwechsels  besteht  Neben  der  hämatogenen  wird 
auch  eine  reflectorisch  entstehende  Eklampsie  aufgestellt  Die  aus- 
gesprochene Tendenz  des  frühen  Kindesalters  zu  krampfhaften  Zuständen 
wird  einerseits  (Soltmann)  als  physiologische,  auf  Grund  einer  (für  den 
Menschen  aus  Analogie,  bei  gewissen  jungen  Thieren,  nur  supponirten)  er- 
höhten Reflexerregbarkeit  peripherer  Nerven  neben  mangelhafter  Entwicke- 
lung  der  Hemmungscentren  bestehende  Erscheinung  angesehen,  während 
andererseits  (Thiemich)  die  erstere  Thatsache  mit  einer  pathologischen 
Beschaffenheit  des  Centralnervensystems  durch  die  oben  angedeuteten 
Blutalterationen  in  Zusammenhang  gebracht  wird.  Für  die  reflectorische 
Eklampsie  werden  auch  vasomotorische  Störungen  und  Blutdruck- 
schwankungen herangezogen.  Die  Reizung  motorischer  Centren  kann 
ausgehen  von  den  sensiblen  Nerven  der  Haut  und  der  Schleimhäute  des 
Respirations-  und  Digestionstractes,  sowie  des  Urogenitalapparates,  wobei 
die  verschiedenartigsten  Aflfectionen  der  genannten  Organe  den  Ausgangs- 
punkt einer  solchen  Gehirnreizung  bilden  können,  z.  B.  spielen  hier  eine 
Rolle :  ausgedehnte  Hautverbrennuugen,  Insolation,  Traumen,  Nasenpolypen, 
adenoide  Vegetationen,  übermässige  Menge  oder  zu  derbe  Consistenz  der 
Nahrung,  dann  Kolik  und  Flatulenz,  Afterfissuren,  Hernien,  Mastdarmpolypen, 
Anusprolaps,  Entozoen  (bezw.  deren  Stoflfwechselproducte),  Phimose,  Nieren- 
oder Blasenconcremente,  Ceruminalpfröpfe,  Fremdkörper.  Auch  intensive  und 
plötzliche  Gehörs-  und  Gesichtseindrücke  können  die  Ursache  reflectorischer 
Krämpfe  werden.  Bei  bestehender  Uebererregbarkeit  sensibler  Nerven 
genügen  oft  kleinste  Anlässe  zur  Auslösung  eines  Anfalles.  Die  Dentition 
als  häufiger  ätiologischer  Factor  ist  anzuzweifeln.  Ausser  der  schon  er- 
wähnten Prädisposition  schwächlicher  und  rachitischer  Kinder  sind  auch 
hereditäre  Momente  zweifellos  von  Einfluss,  so  neuropathische  Belastung 
der  Eltern,  dann  chronische  Intoxicationszustände  bei  denselben  (Blei, 
Quecksilber,  Alcohol),  endlich  Lues.  Reichliche  Alcoholzufuhr  bei  Kindern 
des  SÄuglingsalters,  auch  die  Milch  einer  Trinkerin  kann  gelegentlich  die 
Ursache  von  Krampfanfällen  werden.  Die  Eklampsie  ist  ein  überaas 
häufiges  Vorkommniss  in  den  ersten  Lebensjahren  der  Kinder,  speciell  in 
den  ersten  18  Monaten.  —  Die  anatomischen  Befunde  an  im  Anfall 
erlegenen  Kindern  ergeben  nichts  Charakteristisches:  häufig  Oedem  und 
venöse  Hyperämie  des  Gehirns,  zuweilen  kleine  meningeale  oder  corticale 
Symptome.  Häniorrhagicn.  Der  Beginn  des  eklamptischen  Anfalles  erfolgt  plötzlich 
oder  nach  Voraufgehen  von  Unruhe,  Aengstlichkeit,  Verstimmung,  Auf- 
schreien, Reizbarkeit  etc.,  auch  von  Kehlkopfkrampf.  Das  Bild  des  Anfalles 
kann  ein  sehr  wechselndes  sein,  von  den  leichtesten  Graden,  die  der  Laie 
oft  übersieht,  bis  zu  den  schwersten,  die  auf  diesen  einen  sehr  beängstigenden 
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Eindruck  maclien.  Zunächst  sieht  man  (oft  nach  llüchtiKem  Erröthen) 
unter  plÜtzUchem  Erblassen  des  Gesichtes  ein  eigeiithiiniliclies  Starrworilen 
des  Blickes,  dein  dann  uncoordinirte  Augen bewegungen,  auch  Aufwärla- 
Tollen  oder  OsciUationen  der  Bulbi  folgen;  leichte  blitzartige  Zuckungen 
um  die  Mundwinkel  und  sonst  in  der  Gesicbtsmuskulatur  {Stirnrunzeln, 
Zuspitzen  des  Mundes)  treten  auf;  die  Lider  sind  erst  offen,  später  häufig 
halb  geschlossen,  die  Pupillen  weit  und  reactionslos,  der  Cornealreflex 
Bchwiadet;  die  Kiefer  sind  oft  fest  ancinandergepresst  oder  werden  krampf- 
haft (mit  Zähneknirschen)  verschoben.  Das  Bewusstseln  ist  meist  erloschen 
und  die  Hautsensibilität  mehr  weniger  aufgehoben;  die  Athmung  ist  ober- 
flSchUch  und  unregelmässig,  aussetzend,  von  tiefen  Seufzern  begleitet;  der 
Puls  ist  sehr  beschleunigt,  auch  un regelmässig  und  inäqual.  Die  Arme 
sind  meist  in  Beugeslellung  an  den  Rumpf  gepresst,  die  Hände  zur  Faust 
geballt  mit  eingeschlagenen  Daumen;  dann  treten  noch  einige  leichte 
Zuckungen  in  einer  oder  mehreren  Extremitäten,  auch  automatische  Kopf- 
bewegungen auf.  Nachdem  diese  Erscheinungen  eine  oder  mehrere  Minuten 
gedauert,  scheint  das  Kind  unter  Wiederkelir  tiefer  regelmässiger  Athmung 
und  Erschlaffung  der  Muskulatur,  Rüthung  der  Haut,  Schweissausbruch 
einzuschlummern ;  meist  bald  erwacht  dasselbe  —  gewöhnlich  matt,  verstimmt 
ond  oft  noch  etwas  benommen.  —  Diesen  leichteren  Anfällen  gegenüber 
bieten  die  häufig  vorkommenden  schweren  Anfälle  ein  wesentlich  ernsteres 
Bild.  Gleich  im  Anfang  oder  auf  der  Höhe  der  dort  beschriebenen  Er- 
scheinungen treten  hier  tonische  und  (niclit  selten  rbytlmiische)  klonische 
Krämpfe  der  gesammten  Muskulatur  des  Körpers  auf,  wodurch  derselbe 
geradezu  hin  und  hergeworfen  werden  kann,  während  in  anderen  Fällen 
wieder  durch  die  tonische  Streckung  der  Rücken-  und  Unterextremitäten- 
muskulatur eine  opisthotonische  Stellung  des  Körpers  resultirt  Die  Finger 
sind  gewöhnlich  flectirt,  die  Daumen  eingezogen,  die  Füsse  sind  je  nach 
üeberwiegen  der  krampfliaften  Affection  der  Strecker  oder  Beuger  in 
£i|uinussteliung  oder  DorsalHexion  (häufig  mit  abducirter  Grosszehe).  Der 
Gesichtsausdruck  ist  vielfach  geisterhaft  veraerrt,  leichte  Cyanose  an  Lippen, 
Ohren  und  Nase  bemerkbar;  aus  dem  Mund  kann  durch  Zungenverletzung 
blutig  tingirter  Schaum  hervortreten;  es  besteht  vollständige  Reacdons- 
losigkeit  gegen  alle  äusseren  Reize.  Neben  der  die  beängstigende  Art  der 
Athmung  verursachenden  Contraction  der  Brustmuskulatur  und  des  Zwerch- 
fells besteht  auch  Spannung  der  Bauchmuskeln,  so  dass  das  oft  erst 
aufgetriebene  Abdomen  flacher  und  hart  erscheint  Fäces  und  Urin  gehen 
unwillkürlich  ab,  in  letzterem  ist  häufig  Aceton,  zuweilen  Eiweiss  nuch- 
weisslicli.  Auch  bei  diesen  schweren  Anfällen  erfolgt  nach  einer  Dauer 
von  mehreren  Minuten  bis  zu  '/,  Stunde  (zuweilen  erst  nach  Stunden]  ein 
Naclilass  aller  beängstigenden  Erscheinungen,  wobei  der  Uebergang  zum 
relativen  Normalbefinden  meist  durch  einen  kurzen  Schlaf  vermittelt  wii-d. 
Die  Wiederkehr  der  Anfälle  erfolgt  in  nicht  seltenen  Fällen  in  mehr- 
stündigen Zwischenräumen,  das  schwere  Bild  kann  sieh  über  auch  nach 
kurzer  Hchlummerpause  [in  wenigen  Minuten)  stets  wiederholen.  Je  nach 
dem  ursächlichen  Moment  kann  es  auch  bei  einem  Anfall  bleiben,  so 
besonders  bei  Ueberladung  des  Magens  nach  Entleerung  des  Inhaltes. 
In  vielen  Fällen  bleibt  eine  auffallende  Neigung  zu  eklamptischen  Anfällen 

I jahrelang  erhatten.  Der  Ausgang  schwerer  Cosvulsionen  ist  durchaus 
nicht   immer   ein   gunstiger,   es   kann   der   Tod   im  Anfall  eintreten,  aucii 
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comatös  gehen  manche  Kinder  nach  schweren  Anfällen  zu  Grunde;  nicht 
selten    beschleunigt    Lungenödem     die    Herzlähmung;     auch    Exitus    in 

Diagnose.  Asphyxie  durch  Glottiskrampf  kommt  vor.  Die  Diagnose  der  Eklampsie 
ergiebt  sich  aus  der  Beobachtung  eines  Anfalles,  wobei  allerdings  für 
erstmalige  Attaquen  die  Frage  schwer  zu  entscheiden  ist,  ob  der  Anfall 
nicht  von  einer  organischen  Störung  im  Bereich  des  Cerebrospinalsystems 
ausgeht  (z.  B.  bei  Meningitiden,  auch  durch  otitische  Reizung,  Encephalitis, 
Tumoren  [auch  auf  tuberkulöser  oder  luetischer  Basis]  Poliomyelitis  etc.). 
Dies  ist  besonders  in  Erwägung  zu  ziehen,  falls  die  Krämpfe  constant 
halbseitige  sind  und  stets  dieselbe  Körperhälfte  betreffen.  In  vielen  Fällen 
wird  die  Diagnose  erst  nach  längerer  Beobachtung  durch  das  Ausbleiben 
ernsterer  Cerebralsymptome  (Lähmungen)  ermöglicht.  Im  febrilen  Initial- 
stadium acuter  Infectionskrankheiten,  z.  B.  bei  Pneumonie,  kann  Eklampsie 
Anlass  geben  zu  Verwechslung  mit  Meningitis;  hier  wird  der  Verlauf  nach 
einigen  Tagen  meist  sichere  Entscheidung  bringen.  Im  Säuglingsalter  ist  bei 
cerebralen  Affectionen  mit  intrakranieller  Drucksteigerung  die  Fontanelle 
dauernd  gespannt,  bei  Eklampsie  nur  im  Anfall.  WerthvoU  kann  der  anam- 
nestische Nachweis  irgend  welcher  oben  genannter  Causalmomente  sein. 
Schwierig  ist  in  manchen  Fällen  weiterhin  die  Entscheidung,  ob  man  es  mit  einer 
schliesslich  doch  transitorischen  Eklampsie  zu  thun  habe  oder  aber  mit  einer 
habituellen  Epilepsie.  Für  diese  letztere  würde  das  Einsetzen  erst  am 
Ende  des  zweiten  Lebensjahres,  das  Fehlen  eines  causalen  Momentes  für 
die  Anfälle,   das  Vorhandensein   erblicher  Veranlagung  zur  Epilepsie  und 

Prognose.  Aendcrung  der  Charakterlage  zu  verwerthen  sein.  —  Die  Prognose  der 
Eklampsie  richtet  sich  ganz  besonders  nach  der  Grund krankheit;  die  ira 
Gefolge  von  Dyspepsie,  acuten  Fieberzuständen,  traumatischen  (indirecten) 
Einwirkungen  auftretenden  Anfälle  geben  eine  relativ  günstige  Prognose; 
zweifelhafter  ist  dieselbe  immer  bei  rachitischen  Kindern,  besonders  aber 
bei  Combination  mit  Glottiskrampf  oder  Pertussis.  Die  Prognose  ist  bei 
grosser  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anfälle  gleichfalls  dubiös  (auch  mit 
Rücksicht  auf  event.  entstehende  Meningeal-  oder  Cerebralblutungen).  Die 
•rophyiaxe.  Prophylaxe  der  Eklampsie  besteht  in  der  sorgsamsten  Pflege  der  wie 
oben  erwähnt  prädisponirten  Kinder;  besondere  Sorgfalt  in  der  Ernährung 
ist  geboten,  da  gerade  von  Verdauungsstörungen  ausgehend,  häufig 
eklamptische  Anfälle  entstehen.  Der  nervösen  Erregbarkeit  des  frühesten 
Kindesalters  ist  auch  dadurch  Rechnung  zu  tragen,  dass  man  nach  Mög- 
lichkeit auf  Vermeidung  psychischer  Erregungen  (Schreck  etc.)  sieht   Die 

Therapie.  Behandlung  der  Eklampsie  hat  auch  auf  die  Grundkrankheit  th unliebst 
Rücksicht  zu  nehmen.  Im  Anfalle  sollen  die  Kinder,  befreit  von  ein- 
engenden Kleidungsstücken,  so  gelagert  werden,  dass  weder  ein  Herab- 
fallen, noch  eine  Verletzung  durch  Anschlagen  möglich  ist  Protrahirte 
Anfälle  werden  meist  rasch  gemildert  nach  Application  eines  Chloralklysma 
0,5  p.  dosi  in  20 — 30  Mucilag.  gumm.  arab.  Ein  weiteres  actives  Eingreifen 
ist  besonders  bei  den  leichteren  Anfällen  nicht  indicirt;  wo  die  Athmung 
auffallend  pausirt,  können  durch  Besprengung  der  Brust  mit  kaltem  Wasser 
oder  Einführen  einer  Taubenfeder  am  Nasenboden  bis  zur  hinteren  Raehen- 
wand  reflectorisch  tiefe  Inspirationen  angeregt  werden.  Wenn  Him- 
hyperämie  aus  der  Farbe  des  Gesichts  und  der  sichtbaren  Schleimhäute 
etc.  anzunehmen  ist,  kann  Compression  der  Carotiden  rasch  günstig 
wirken.    Als  'ableitende  Proceduren  kommen  an  den  Extremitäten  Frot- 
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liningen  (mit  ßürhten),  Applic&tioD  heisscr  Tücher,  Einreibiiiigeii  mit 
Sfiiifspiritus,  ferner  Essigwasserklystiere  (1  :  5)  als  Reizmittel  in  Betracht, 
hei  deren  Anwendung  immer  Vorsicht  geboten  ist.  Gegen  sehr  heftige 
Coriviilsionen  kann  man  unter  gleichzeitigem  Luftzutritt  und  sorgfältiger 
Controle  von  Puls  und  Athmuug  einige  Tropfen  Chloroform  (oder  Aether) 
inhaliren  lassen.  Bei  hohem  Fieber  beetehEMide  Convulsionen  werden  durch 
kühle  oder  laue  Einpackung,  sowie  protrahirte  laue  Bäder  (unter  Zusatz 
von  Camillenahsud)  bekämpft  Die  Heftigkeit  der  Anfälle  wird  meist 
gemildert  durch  die  angegebenen  Chloralklysmen,  welche  zu  0,3 — 0,5  p. 
dosi  in  2i  St.  2 — 3  mal  applicirt  werden  können.  Nur  für  Kinder  jenseils 
des  n.  Lebensjahres  kommt  während  heftiger  Attaquen  event.  Morphium 
subcutan  zu  1 — 3  mgr  in  Betracht;  gleichfalls  nur  aus-serhalh  der  an- 
gegebenen Altersgrenze  kann  bei  Stauungshyperämie  örtliche  Blutentziehung 
(durch  2 — 4  Blutegel  hinter  dem  Ohr),  bei  intensiven,  hartnäckig  sich 
wiederholenden  Anfällen  Venaesection  vereucht  werden.  Magenspülung, 
Ableitung  durch  Klysmen,  innerUclie  Darreichung  von  Calomel  und  Ja- 
lappa  ffl  0,03 — 0,1,  Rheum,  wirken  nach  Indigestionen  bezw.  bei  Ver- 
dauungsstörungen günstig,  zuweilen  Anthetmintica.  Bei  Eklanip.sie  rachi- 
tischer Kinder  leistet  Phosphor  in  der  pag.  276  angegebenen  Dosirung 
gute  Dienste.  Bei  häufiger  Wiederkehr  der  Anfälle  kommen  Nervina, 
Satr.  und  Ämmon.  bromat.  &  1,5  :  120  2 — Sstünül.  1  Caffeel.  —  ebenso 
Bromkali  mit  Chloralhydrata  1,0:  120,0,  ferner  Tct.  Valerian  3— 10  Tropfen 
p.  dosi  im  ersten  Lebensjahre  mehrmals  taglich  innerlich  in  Anwendung. 
(Urämische  Eklampsie  cf.  Therapie  der  Nephritis.)  Die  Ernähning  soll 
durch  reizlose  Kost  (mit  Ausschluss  von  Alcohol,  Oewünien,  Caffee,  Thee, 
derbconsistenten  Speisen),  jedoch  hinreichende  häufige  kleine  Mahlzeiten 
bewerkstelligt  werden;  Sorge  für  gute  Luft  bezw.  massige  Bewegung  ist 
nicht  nnwesentlich,  Klimatische  Kuren  (im  Gebirge  oder  an  der  See) 
Bind  oft  vortheilhaft;  alle  diese  Massnahmen  müssen  consequent  längere 
Zeit  durchgeführt  werden. 


LaryngospaSDins  (I^ryngismus  stridulns,  Stimmritzenkrampf), 
1  ein  anfallweise  auftretender,  tonischer  Krampf  der  Glottlsverengerer  und 
L  des  Zwerchfells  mit  Apnoe  im  Gefolge,  kommt  als  Tlieilersch  einung  all- 
[  gemeiner  Convulsionen  oder  der  Tetanie  vor  und  tritt  auch  scheinbar 
r  selbstständig  unter  geringerer  Mitbetheiligung  anderer  Muskelgebiete  auf. 
I  Der  Anfall  v/ird  durch  Beizung  peripherer  Vagusenden  (des  Larynx  und 
Magens)  oder  auch  direct  central  ausgelöst.  Von  dem  zuweilen  angeborenen 
Vorkommen  (ßaginsky)  abgesehen,  wird  die  Affection  meist  vom  3.-24. 
Lebensmonat  beobachtet  —  mehr  in  der  kühlen  Jahreszeit  Ueberaus 
häufig  handelt  es  sich  um  rachitische  Kinder,  dann  schwächliche,  nervöse 
Individuen,   auch  Heredität  bezw.  famiUäre  Prädisposition  ist   nicht  selten 

t nachzuweisen.  Man  sieht  die  Affection  oft  im  Verlauf  von  Verdauungs- 
störungen, bei  acuten  Erkrankungen  des  oberen  Respirationstractes,  Keuch- 
hosten,  Thymus-  und  BronchiaJdrüsenschwe!  hingen,  bei  Hydrocephalus, 
Enweilen  initial  bei  Infectionskrankheiten ,  bei  Fremdkörpern  unter  den 
Stimmbändern,  bei  abnorm  langer  Uvula  etc.   —  Der  Qlottiskrampf  setzt 
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plötzlich  ohne  Vorboten  ein  (oft  anlässlich  irgend  einer  Erregung  durch 
Geräusche,  Falschschlucken,  Rachebinspection !  aber  auch  ohne  solche):  es 
erfolgen  einige  schnappende  Inspirationsbewegungen,  dann  sistirt  die 
Athmung  völlig,  der  Hals  wird  gestreckt,  der  Kopf  etwas  zurückgebogen, 
der  Mund  ist  meist  offen,  das  Gesicht  erscheint  blassbläulich,  die  Augen  starr 
oder  ängstlich  blickend,  auch  hervortretend  oder  die  Bulbi  werden  nach  oben 
rotirt;  dazu  können  Zuckungen  der  Gesichtsmuskulatur  und  tonische 
Streckungen  der  Extremitäten  treten;  der  Puls  ist  klein,  aussetzend,  bei 
oft  stürmischer  Hei-zaction;  die  Athmungspause  dauert  10 — 30  Secunden 
und  länger;  es  folgt  nach  einer  oder  mehreren  lauten,  krähenden  Inspiratio- 
nen allmählich  rhythmischer  Fortgang  der  Athmung,  das  Gesicht  zeigt 
wieder  Farbe,  auch  das  Bewusstsein  kehrt  zurück;  die  Kinder  sind  dann 
matt,  verdriesslich,  schläfrig,  zuweilen  unverändert.  Das  Typische  der  in 
der  Eeihenfolge  der  Phänomene  sich  nicht  stets  gleichenden  Anfälle  ist 
in  dem  Stocken  der  Athmung  einerseits  und  in  der  raschen  Folge  mehrerer 
lauter  Inspirationen  andererseits  zu  erblicken,  denen  dann  nur  eine,  auch 
mehrere  Exspirationen  folgen,  so  dass  also  der  Rhythmus  der  Athmung 
völlig  gestört  ist.  Auch  die  Intensität,  Zahl  und  Dauer  der  Anfälle  sind 
sehr  verschieden,  zunächst  progressiv  zunehmend  und  nicht  selten  erfolgt 
dann  auf  der  Höhe  einer  Attaque  der  letale  Ausgang  suffocatorisch  oder 
an  Herzlähmung.  Sonst  zieht  sich  die  Krankheit  oft  über  Wochen 
und  Monate  hin  und  sind  die  Kinder  bei  intercurrenten  Krankheiten 
(Darmkatarrhen,  Pneumonien,  Pertussis)  sehr  gefährdet,  die  Besserung 
hängt  zumeist  von   der  Heilung  bestehender  Grundkrankheiten   ab.    Die 

Prognose.  Prognose  ist  immer  dubiös,  besonders  bei  gleichzeitiger  florider  Rachitis 
oder  rascher  Folge  heftiger  Anfälle,  die  andererseits  auch  von  einer  lang- 
samen   Reconvalescenz    mit    anämisch    nervösen    Zuständen    gefolgt    sein 

Diagnose,  können.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  charakteristischen  Anfall, 
der  ohne  Vorboten  einsetzt  und  nur  kurz  dauert,  wobei  gegenüber 
Pseudocroup  das  Fehlen   von  Heiserkeit  und  Husten  hervorzuheben  sind. 

Therapie.  —  Die  Therapie  hat  auf  Eruirung  und  sorgfältige  Behandlung  causaler 
Momente  Rücksicht  zu  nehmen;  während  des  Anfalles  sind  nach  Ent- 
fernung einengender  Kleidungsstücke  energische  Hautreize  (Schlagen  und 
Frottiren  der  Haut,  Beklopfen  des  Rückens,  Auflegen  eines  heissen 
Schwammes  auf  den  Kehlkopf,  Application  von  Senfpapieren  am  Rücken 
oder  Epigastrium,  Besprengung  mit  kaltem  Wasser,  kalte  üebergiessung 
im  warmen  Bade)  am  Platze;  durch  rasches  Niederdrücken  der  (zuweilen 
aspirirton)  Zunge  und  Berührung  der  Epiglottis  oder  durch  Einführen 
eines  Federbartes  in  die  Nase  kann  man  oft  ergiebige  Inspirationsbewegung 
anregen.  Zur  Inhalation  werden  Riechsalz,  ferner  tropfenweise  Aether, 
Amylnitrit,  Chloroform  mit  wechselndem  Erfolg  herangezogen.  Bei  pro- 
trahirten  Anfällen  leisten  Chloralklysmen  (ä  0.5)  gute  Dienste,  femer 
können  Essigwasserklystiere  (1  :  3),  Phrenicusfaradisation  versucht  werden. 
Intubation  und  Tracheotomie  kommen  in  Frage.  In  den  Intervallen  sucht 
man  durch  innerlich  gereichte  Mittel  die  Reflexerregbarkeit  zu  müdem: 
Bromnatrium  und  Ammon.  bromat  Sa  1.5  :  100,  2  stdl.  1  Kinderl.),  Chloral- 
hydrat  (1 — 2  :  120,  2  stdl.  1  Kinderl.  bis  zu  leichter  Schläfrigkeit),  ferner 
Tct.  Moschi  (5—10  Tropfen  mehrmals),  Zinc.  valerianic.  (0.03 — 0.05 
p.  dosi),  bei  rachitischen  Kindern  endlich  oft  mit  promptem  Erfolg  Phosphor 
(0.05  :  25   Ol.   oliv.  +  0.25  Ol.  Citri  —  ad.  vitr.  nigr.  2x5—10  gutt  in 
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Schleim).  —  Rationelle  Ernährung  (Frauenmilch!),  Bewahrung  vor  Er- 
regungen jeder  Art  Rücksichtnahme  auf  gute  hygienische  Verhältnisse 
(viel  frische,  nicht  kalte  Luft!  ev.  Ortswechsel),  laue  Bäder,  Sorge  für 
regelmässigen  Stuhl  sind  wichtige  Momente  in  der  Behandlung  solcher 
Kinder,  die  häufig  an  Laryngospasmus  leiden;  endlich  sind  intercurrente 
Krankheiten  und  Störungen  zu  behandeln  bezw.  zu  beseitigen. 


Tetanie  (Arthrogryposis) 

ist  eine  motorische  Neurose,  charakterisirt  durch  das  intermittirende  Auf- 
treten (schmerzhafter)  tonischer  Contracturen  symmetrischer  Muskelgruppen, 
zumeist  an  den  Extremitäten  mit  gesteigerter  mechanischer  und  galvanischer 
Erregbarkeit  der  Nerven  (häufig  auch  der  Muskeln)  —  gewöhnlich  ohne 
Bewusstseinsstörung.  Die  Tetanie  kommt  idiopathisch  und  auch  symp- 
tomatisch im  Gefolge  anderer  Erkrankungen  vor;  sie  befällt  vorzugsweise 
Kinder  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre.  Nicht  selten  ist  erbliche 
neuropathische  Belastung  bezw.  familiäre  Disposition  nachweislich;  zeitlich 
und  örtlich  gehäuftes  Vorkommen  der  Krankheit  bei  sonst  gesunden 
Kindern  ist  zu  beobachten  Man  sieht  Tetanie  relativ  häufig  bei  Kindern 
mit  Rachitis,  Anämie,  ferner  im  Anschluss  an  Verdauungsstörungen,  bei 
Infectionskrankheiten  und  Intoxicationen ,  endlich  gerne  in  Combination 
mit  Laryngospasmus,  auch  Eklampsie.  In  reinen  Fällen  sind  anatomische 
Veränderungen  nicht  nachgewiesen.  Die  Genese  der  Krankheit  wird  als 
Autointoxication  (vom  Darme  aus,  oder  auf  Grund  von  Stoffwechselalteration) 
mit  bislang  unnachweislichen  Veränderungen  des  Gesammtnervensystems 
aufgefasst.  Die  Symptome  stellen  sich  meist  plötzlich,  zuweilen  nach  Symptome, 
l^odromen  (wie  Unruhe,  Schmerz,  Schreien,  Laryngospasmus,  auch  leichten 
Convulsionen)  ein  und  erfolgt  der  Beginn  mit  krampfartigen  Contrac- 
turen meist  im  Bereich  der  Hand-  und  Fingerbeuger:  die  Daumen  sind 
oft  eingeschlagen,  die  anderen  Finger  gestreckt,  im  Metacarpophalangeal- 
gelenk  gebeugt^  die  Handfläche  gekrümmt  zur  main  de  Taccoucheur  — , 
die  Hand  ist  ulnarwärts  gewandt  und  der  im  Ellenbogengelenk  flectirte 
Arm  adducirt;  alsbald  oder  gleich  sieht  man  auch  die  Zehen  gebeugt, 
die  Planta  hohl  (den  Fuss  in  Equinus-  oder  Varoequinusstellung),  das 
Kniegelenk  oft  leicht  flectirt.  Nicht  selten  äussert  sich  Betheiligung  der 
Kehlkopfmuskulatur  in  laryngospastischen  Attaquen,  zuweilen  wird  auch 
das  Zwerchfell  von  den  Spasmen  betroffen;  durch  Ergriffenwerden  der 
Nacken-  und  Rückenmuskulatur  kommt  es  zu  pseudotetanischer  Nacken- 
starre und  zu  Opisthotonus.  Im  Gegensatz  zu  diesen  seltenen  Extremen 
sind  häufig  latente  Tetanien  nur  erkennbar  an  einer  gesteigerten  galvani- 
schen Erregbarkeit  peripherer  Nerven  (Ulnaris)  mit  fast  regelmässigem 
üeberwiegen  der  AnOeZ  über  die  AnSZ  (Thiemich).  Nicht  immer  bei 
tetanoiden  Zuständen,  stets  für  manifeste  Tetanie  ist  ausser  eben  erwähnter 
Erscheinung  charakteristisch  eine  gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit 
peripherer  Nerven  (Chvostek),  insbesondere  des  Facialis,  durch  dessen  Be- 
klopfen blitzartige  Zuckungen  im  CJesicht  ausgelöst  werden,  endlich  kann 
man  auch  in  vielen  Fällen  durch  Druck  auf  die  Arterien-  und  Nerven- 
stämme der  befallenen  Glieder  (z.  B.  im  Sulcus  bicipitalis  internus)  Con- 
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tractiiren  erzeugen  bezw.  steigern  (Trousseau'sches  Phänomen).   Häufig  ist 
auch  die  elektrische    und   mechanische  Muskelerregbarkeit   erhöht;    durch 
Beklopfen  der  Lippe  erfolgt  rüsselartiges  oder  karpfenmaulartiges  Vortreten 
des   Mundes  (Escherich-Thiemich).     Das  Bewusstsein   ist   gewöhnlich 
intact,   ebenso  lassen  Puls,  Temperatur  und  Athmung   in   unkomplicirten 
Fällen  zumeist  keine  Abnormität  erkennen;  doch  kann  die  Athmung  (von 
Laryngospasmus   abgesehen)    alterirt  sein   durch  Betheiligung  der   Brust- 
muskulatur an   den  Krämpfen;   diese   letzteren   Combinationen   sowie   die 
mit  Eklampsie   sind    sehr    ernste.     Neben    den   Krämpfen    sind    zuweilen 
Parästhesien,  Schweisse,  leichte  Oedeme  (in  Folge  der  gestörten  Circulation) 
bemerkbar.    Die  Contracturen  sind  gewöhnlich  beiderseitig,  die  Dauer  der- 
selben erstreckt  sich  anfangs  auf  kürzere,  später   auf  längere  Zeit  (viele 
Stunden,   selten   Tage),   auch   während   des  Schlafes;   die   Intensität    und 
Dauer  der  Attaquen  nimmt  erst  langsam  zu,  nachdem   die  Krankheit  bei 
günstigem  Verlauf  eine  oder  auch  mehrere  Wochen  gedauert  hat,  erfolgt 
ein  allmählicher  Nachlass.    Die  Zahl   der  Anfälle   kann   bis   auf  20   und^ 
mehr  pro  Tag  steigen,  in  anderen  Fällen  aber  erfolgen  täglich  nur  wenige* 
aber  sehr  lange  dauernde  Anfälle.  —  Die  Prognose  ist  für  dieleichten 
Fälle   gut,  auch    zumeist  für    die   schweren    i.  e.    eine  Betheiligung   der 
Stammmuskulatur  documentirenden ,   ernst  jedoch,   wenn  Laryngospasmus 
bezw.  Zwerchfellkrampf  hervortreten.  —   Die  Diagnose  stützt   sich  auf 
die  intermittirenden   tonischen  Contracturen   bei  intactem  Sensorium  und 
völliger  Fieberlosigkeit,  das  Trousseau'sche  Phänomen,  endlich   besonders 
auf  die  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit     Terapeutisch   sind 
bei  idiopathischer  und  symptomatischer  Tetanie   die  Anwendung  krampf- 
stillender Mittel:  Brompräparate  und  besonders  Chloral  (0,3 — 0,5  pro  dosi 
mehrmals,  letzteres  per  klysma)  auch  Phosphor  (cf.  pag.  276),  ferner  Extr. 
Belladonn.  (cf.p.85),  endlich  warme  Bäder  angezeigt;  bei  der  symptomatischen 
Tetanie  ist  daneben  auch  die  Behandlung  des  Grundleidens,  insbesondere 
bestehender  Verdauungsstörungen  fortzuführen  bezw.  (mitCalomel,  Einlaufen) 
in  Angriff  zu  nehmen. 


Epilepsie,  (Fallsucht) 

ist  eine  chronische,  durch  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  klonischen 
und  tonischen  Krämpfen  charakterisirte  Erkrankung.  Im  äusseren  Bilde 
der  Eklampsie  sehr  ähnlich,  tritt  die  Epilepsie  nicht  wie  jene  zu  den  ver- 
schiedensten anderen  Erkrankungen  hinzu,  sondern  besteht  idiopathisch 
oder  symptomatisch  nur  bei  schweren  Gehirnkrankheiten;  epileptische  In- 
dividuen zeigen  in  der  anfallfreien  Zeit  nicht  selten  Symptome  psychischer 
Anomalien.  Bei  idiopathischer  Epilepsie  ergiebt  sich  gewöhnlich 
normaler  grobanatomischer  Befund.  Experimentell  ist  der  Ausgang 
epileptischer  Anfälle  von  der  Grosshirnrinde  (besonders  Stirn-  und 
Scheitellappen)  erwiesen ;  es  können  die  verschiedenartigsten  pathologischen 
Processe  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  sowie  des  Schädels  die  Ursache 
von  functionellen  Störungen  im  motorischen  Bezirk  der  Hirnrinde  werden 
und  so  symptomatische  Epilepsie  erzeugen.  Die  den  Anfall  auslösende 
Reizung    gewisser    motorischer    Rindencenti'en    kann    von    Hirntumoren 
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(Gumma,  Tuberkel),  Sklerosen,  partiellen  Atrophien,  Exsiidatresten,  Absceasen, 
Exostosen,  ti'auraatischer  Einwirkung  auf  den  Schädel,  von  Circulations- 
fitörungen  im  betreffenden  Gebiet  ausgehen,  so  dass  dann  posthemiplegische 
Epilepsie  auftritt.  Nicht  selten  erfolgen  epileptische  Anfälle  reflectorisch 
durch  Reizung  peripherer  Nerven  (durch  Fremdkörper  in  der  Haut,  auch 
in  Ohr,  Nase,  Kehlkopf,  durch  Narben,  Schwielen,  Drüsen,  Geschwülste, 
Concreraente,  Entozoen,  bei  Phimose,  etc.)  ^  Zweifellos  besteht  in  vielen 
Fällen  eine  angeborene,  in  anderen  eine  erworbene  DispoBitioo;  zu- 
nächst ist  die  Krankheit  häuüg  ererbt,  dann  sind  Kinder  psychisch  ge- 
fttörter  oder  neuropathisoher  Eltern  prädisponirt,  auch  toxieopathische  Be- 
Ikstung  (Alcoholismus  und  chronische  Metallintoxication  seitens  des  Vaters) 
spielt  hier  zuweilen  eine  Rolle.  Die  Krankheit  kommt  zum  Ausbruch  im 
Terlauf  schwerer  consumirender  (Infection s-)  Krankheiten,  nach  Excessen 
quoad  frühzeitigen  Alcohol-  oder  Tabakgenuss,  im  Gefolge  übermässiger 
körperlicher  oder  geistiger  Anstrengung,  von  Masturbation;  als  Gelegen- 
hoitsarsachen  aiad  endlich  psychische  Affecte  {Schreck,  Angst,  Freude) 
anzusehen.  —  Das  Einsetzen  der  Krankheit  erfolgt  zuweilen  schon  in  den  ' 
ersten  Lebensjahren,  häufiger  späterhin,  besonders  in  der  Pubertätszeit;  der 
Beginn  kann  ein  plötzlicher  sein,  mit  ausgesprochenen  Anfällen,  oder  die 
Krankheit  entwickelt  sich  schleichend  aus  unscheinbaren  Anfängen:  Angst- 
gefühl, Schwindel,  plötzlichem  Erblassen  mit  Starrwerden  des  Blickes,  es 
besteht  nur  ab  und  zu  eine  momentane  Bewusstseinsstörung;  die  Kinder 
taumeln,  halten  sich  an  Personen  oder  Gegenständen  an,  sinken 
zusammen  oder  aber  es  kommt  nicht  einmal  so  weit,  sie  lassen  nur 
die  in  der  Hand  befindlichen  Gegenstände  fallen,  wobei  die  momen- 
tane Geistesabwesenheit  aus  dem  Ausdruck  wohl  erkennbar  ist;  sie 
wissen  aber  von  all  diesen  Vorgängen  nichts  und  werden  ob  der  an- 
scheinenden Vergesst ichkeit  bezw.  Unachtsamkeit  von  den  Angehörigen 
mit  Unrecht  schwer  bestraft.  Vielfach  ist  schon  in  diesen  Stadien  an  den 
Kindern  eine  gewisse  Scheu  und  Aengstliolikeit  zu  beobachten,  auch  fallen 
manchmal  der  Umgebung  geringgradige  Zucknngen  im  Gesicht,  mit  der 
momentanen  Bewusstlosigkeit  coincidirend,  auf.  Gegenüber  diesen  Symp- 
tomen des  unvoltkommenen  Anfalles  (Petit  mal)  sind  die  des  ausgebildeten 
Paroxysmus  (Haut  mal)  selir  viel  charakteristischer  und  intfinsiver.  Dem 
typischen  grossen  Anfall  gehen  oft  kurzdauernde  Torboten  voraus,  welche 
der  Umgebung  der  Patienten  auffällig  sintJ  oder  nur  subjectiv  angegeben 
werden  —  die  sog.  Anra.  Diese  Zeichen  sind  im  einzelnen  Falle  meist 
dieselben,  nicht  aber  bei  jedem  Individuum  die  gleichen,  Bald  ist  es 
Mattigkeit  (mit  Gähnen),  bald  Reizbarkeit  oder  Verstimmung,  Schwindel 
oder  Angstgefühl,  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Augentlimmern,  Uebelkeit, 
Beklemmung,  Schweiasausbnich,  Strangulationsgefühl;  auch  Parästhesien 
und  Hallucinationea  etc.  einerseits,  Tremor  oder  Zuckungen  andererseits 
können  voraufgehen.  Nach  wonigen  Secunden  oder  Minuten,  selten  später, 
beginnt  dann  —  oft  nüt  einem  tauten  Aufschrei  oder  Stöhnen,  der  eigent- 
liche Anfall;  die  Kinder  sinken  um,  fallen,  ja  stürzen  hin  unter  plötz- 
lichem Erblassen;  nach  einem  Moment  völliger  Ruhe  erscheint  der  ganze 
Körper  in  tonischer  Starre,  der  Kopf  oft  nach  hinten  gezogen,  die  Bulbi 
-sind  starr  nach  aufwärts  oder  seitwärts  gerichtet  die  Pupillen  erweitert, 
reactionslos ;  das  Gesicht  wird  dunkel  cyanotisch,  die  Äthmung  stockt  oder 
ist  kaum  wahrnehmbar.     Es  folgen   alsbald  heftige  allgemeine  klonische 
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Krämpfe;  nicht  selten  wird  die  Zunge  zwischen  die  Zähne  geklemmt  (auch 
gebissen)  und  es  tritt  (event.  blutiger)  Schaum  aus  dem  Munde.  Flatus, 
Fäces,  Urin  und  Sperma  gehen  ab;  die  Athraung  ist  dyspnoisch,  röchelnd 
und  schnarchend,  unregelmässig  und  beschleunigt.  Der  Puls  ist  anfangs 
klein,  später  voller,  meist  etwas  beschleunigt,  nicht  selten  arhythmisch. 
Nach  wenigen  Minuten  lassen  allmählich  die  Krämpfe  an  Heftigkeit  nach, 
es  erfolgt  nur  noch  ab  und  zu  ein  leichtes  Durchzittern  des  nun  erschlafften 
Körpers,  das  Gesicht  wird  blass,  unter  Ausbruch  von  Schweiss  wird  die 
Athmung  ruhiger,  es  tritt  Schlaf  ein  oder  die  Kinder  erwachen  matt, 
weinend  —  wie  aus  einem  beängstigenden  Traum,  zuweilen  mit  Klagen 
über  Kopfweh.  (Der  sog.  Status  epilepticus  mit  rasch  sich  wiederholenden, 
schweren,  langdauernden  Attaquen  ist  bei  Kindern  selten.)  Die  Wieder- 
holung der  Anfälle  erfolgt  anfangs  in  längeren  (mehrmonatlichen  bis  halb- 
jährigen), später  in  kürzeren  Zwischenräumen;  manchmal  bestehen  jahre- 
lange Pausen  —  zuweilen  stellen  sich  die  Krämpfe  nur  bei  Nacht  ein.  Später- 
hin treten  die  Anfälle  oft  gehäuft,  täglich  mehrmals  auf,  wobei  die  einzelnen 
Attaquen  einander  durchaus  nicht  immer  an  Heftigkeit  gleichen;  es 
kommt  dazwischen  hin  und  wieder  zu  sogenannten  abortiven  Anfällen, 
indem  nur  die  erwähnten  Prodromalsymptome  oder  vereinzelte  locali- 
sirte  Krämpfe,  Zuckungen,  auch  Tremor  und  Schwindel  auftreten.  Bei 
den  localisirten  Krämpfen  (Monospasmen)  geht  dem  Anfall  oft  eine  locde 
Aura  voraus  mit  Parästhesien  (Kribeln,  Hitze  oder  Kältegefühl,  Schmerz) 
in  dem  betreffenden  Muskelgebiete.  Die  localisirten  Krämpfe  sind  oft  von 
kurzer  Dauer,  doch  häufig  (ja  stündlich  mehrmals)  wiederkehrend  und 
zeigen  nicht  selten  Ausgang  von  einzelnen  Muskelgebieten,  Fortschreiten 
vom  Bein  zum  Arm,  zum  Gesicht  und  umgekehrt  in  der  Reihenfolge,  wie 
die  Centren  nebeneinander  liegen;  dabei  besteht  nicht  immer  Bewusst- 
losigkeit  Aus  dieser  ursprünglich  beschränkten,  symptomatischen  (Jack- 
son'schen)  Epilepsie  kann  sich  echte  (allgemeine)  Epilepsie  entwickeln.  — 
In  den  Intervallen  ist  zunächst  das  Allgemeinbefinden  anscheinend  nicht 
gestört  und  kann  auch  so  bleiben;  nicht  selten  besteht  schon  von  Geburt 
auf  nachweisliche  Rückständigkeit  der  körperlichen  und  geistigen  Ent- 
wicklung oder  man  bemerkt  späterhin,  besonders  nach  heftigen  Anfällen, 
verschiedene  nervöse  und  psychische  Störungen,  erstere  als  Kopfschmerzen, 
Neuralgien  u.  s.  f.,  letztere  in  Gestalt  von  Gedächtnisschwäche,  auch  Wahn- 
vorstellungen, Melancholie  und  maniakalischen  Zuständen.  Diese  Störungen 
sind  anfänglich  nur  im  Anschlüsse  an  die  Anfälle  zeitweilig  bestehend, 
persistiren  später  aber  länger;  manche  Kinder  zeigen  ein  ängstlich  scheues 
Wesen,  das  nicht  selten  in  Stumpfheit  und  Verblödung  übergeht,  andere 
Kinder  werden  unartig,  unverträglich,  eigensinnig,  heftig,  ja  jähzornig.  — 
Zuweilen  sieht  man  nach  heftigen  Anfällen  Temperatursteigerung,  Albu- 
minurie (Poly-  u.  Glykosurie),  Retinalblutung.  Tod  im  Anfall  kommt  vor.  —  Der 
V  e  r  l  a  u  f  der  Epilepsie  ist  immer  chronisch,  er  erstreckt  sich  häufig  auf  Jahre, 
ja  über  das  ganze  Leben.  Die  Anfälle  können  späterhin  seltener  werden, 
in  der  Pubertät  sieht  man  zuweilen  Besserung,  häufiger  Verschlimme- 
rung. Grobe  Diätfehlcr,  Gemüthsaffecte ,  Masturbation  steigern  die 
Häufigkeit  der  Anfälle;  intercurrento  fieberhafte  Erkrankungen  be- 
Pfognose.  dingen  nicht  selten  ein  längeres  Aussetzen  derselben.  —  Die  Prognose 
ist  quoad  valetudinem  completam  ungünstig;  nur  selten  bleiben  die  An- 
fälle   ohne  Folgen    dauernd   aus;    auch    bei    längerem  Cessiren    derselben 
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muss  man  mit  der  Prognose  vorsichtig  sein;  nicht  selten  führen  acute 
Erkrankungen  oder  Tuberkulose  frühzeitig  zum  Tode.  In  anderen  Fällen 
kommt  es  zu  Verblödung  oder  sonstiger  psychischer  Störung.  Hereditäre 
Epilepsie  bietet  geringe  Chancen  zur  Heilung,  bessere  die  auf  dem  Boden 
consumirender  Krankheiten  entstandene;  auch  Reflexepilepsien,  traumatische 
und  Rindenepilepsien,  sowie  solche  auf  gummöser  Basis  sind  im  Allge- 
meinen günstiger  zu  beurtheilen.  —  Die  Diagnose  ergiobt  sich  aus  der  i>»««rnoM. 
steten  Wiederkehr  der  Anfälle  jenseits  der  ersten  Lebensjahre,  wobei  ein 
ursächliches  Moment  (wie  oft  bei  Eklampsie)  nicht  zu  finden  ist.  Für 
symptomatische  Epilepsie  würde  der  Nachweis  anatomischer  cerebraler 
Erkrankung  durch  Stauungspapille,  Lähmungen  oder  Contracturen ,  Er- 
brechen etc.  sprechen.  Die  in  den  Intervallen  bemerkbaren  nervösen  und 
psychischen  Störungen,  femer  hereditäre  epileptische  oder  neuropathische 
Belastung  sind  diagnostisch  wichtig.  Epileptische  Anfälle  sind  zuweilen 
schwer  von  hysterischen  zu  unterscheiden;  hier  ist  der  Nachweis  sonstiger 
hysterischer  Erscheinungen  (z.  B.  partieller  Anästhesien)  wichtig,  ferner 
besonders  auf  den  völligen  Verlust  des  Bewusstseins  und  das  Erlöschen 
der  Reflexe  (Cornea,  Pupille),  Cyanose,  plötzlichen  Beginn  zu  achten, 
welche  Momente  neben  den  intervallären  bezw.  postepileptischen  psychischen 
Störungen  auch  gegenüber  simulirter  Epilepsie  in  Betracht  kommen. 
Nachweisliche  Zungenverletzung  spricht  für  Epilepsie.  Monospasmen  deuten 
auf  corticale  bezw.  symptomatische  Natur  der  Krämpfe.  Urämie  ist  durch 
Harnuntersuchung  auszuschliessen.  Wichtig  ist  auch  die  richtige  Beur- 
theilung  der  rudimentären  Anfälle.  —  Prophylaktisch  empfiehlt  es  sich,  P^phyi«®- 
Kinder,  welche  direct  hereditär  bezw.  ncuropathisch  belastet  oder  sonst 
prädisponirt  (s.  oben)  sind,  besonders  vor  körperlicher  und  geistiger  üeber- 
anstrengung  zu  bewahren,  kräftig  (mit  Bevorzugung  von  Milch  und  vege- 
tabilischen Substanzen,  unter  Ausschluss  irritirender  Speisen  und  geistiger 
Getränke)  zu  ernähren  und  vor  allen  körperlichen  Züchtigungen  und  6e- 
müthsbewegungen  unter  Vermeidung  schroffen  Entgegentretens  zu  bewahren. 
Von  einer  Behandlung  wird  man  sich  Erfolg  nur  versprechen  können  Therapie, 
bei  Reflexepilepsie  in  einem  nachweislichen  Zusammenhang  mit  Fremd- 
körpern, Narben,  Schädelimpression  (Phimose?)  etc.  durch  event.  operative 
Beseitigung  der  irritirenden  Momente  —  endlich  bei  Syphilis  durch  anti- 
luetische Mittel.  Für  die  zahlreichen  Fälle  idiopathischer  Epilepsie  aber 
ist  neben  den  obenerwähnten  allgemeinen  Massregeln  nur  eine  medi- 
camentöse  Behandlung  mit  Nervinis  möglich.  Hier  stehen  obenan  die 
Brompräparate:  Natrium  und  Ammonium  bromat.  (in  Tagesdosen  von 
2 — 4  gr  für  jüngere  Kinder  bis  zu  7  gr  im  Pubertätsalter;  oder  die 
Combination  von  Kali  br.,  Natr.  br.  Sä  1,0 — 2,0  und  Ammon.  bromat.  0,5  als 
Tagesdosis;  in  ähnlichem  Verhältniss  sind  diese  Salze  im  sogenannten 
Bromwasser  enthalten:  davon  Y^ — 1  Flasche  pro  Tag).  Der  Gebrauch  der 
Brompräparatesoll  nach  BedarfMonate  langfortgesetzt  werden  mitEinschiebung 
1 — 2  wöchentlicher  Pausen  behufs  Verhütung  von  Intoxieationen  (Bromakne, 
Muskelschwäche,  psychische  Depression),  zu  deren  Vermeidung  es  sich 
empfiehlt,  für  reichlichen  (Jenuss  frischer  Luft  und  regelmässigen  Gebrauch 
von  Bädern  zu  sorgen.  Combinirte  Darreichung  von  Brom  und  Arsenik 
(dieser  in  Tagesdosen  von  2 — 4  Tropfen  der  8ol.  Fowler)  soll  die  Ver- 
giftung hintanthalten.  Neuerdings  sieht  man  oft  gute  Erfolge  von  der 
Flechsig'schen  Cur:   erst   werden   2 — -i   Wochen   lang  steigende  Dosen 
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von  Opium  gegeben,  2 — 3  mal  je  5  mgr  —  1  cgr,  bei  Kindern  im 
Piibertätsalter  bis  zu  1  dgr  und  darüber  p.  die,  dann  folgt  unvermittelt  eine 
auf  etwa  2—3  Monate  zu  bemessende  Bromdarreichung  (in  der  oben  ange- 
gebenen Dosirung).  Von  den  übrigen  Nervenmitteln  ist  wenig  zu  erwarten; 
in  Betracht  kommen  Argent  nitr.  0,05—0,1  p.  die,  Atropin  Y4 — Vs  ^^^ 
p.  die,  event.  subcutan;  Bromoform  gutt.  2 — 6  p.  die;  Extr.  Belladonnae 
0,01 — 0,04  p.  die;  Zinc.  valerianic.  0,03--0,05  p.  dosi  mehrmals  täglich. 
—  Der  Schulbesuch  ist  epileptischen  Kindern  zu  verbieten;  speciell  für 
grosse  Städte  empfiehlt  sich  die  Errichtung  eigener  Klassen  für  Schwach- 
begabte bezw.  Epileptische.  Die  Betheiligung  solcher  Kinder  an  Turn- 
übungen ist  nicht  zweckmässig,  dagegen  leichte  Muskelübung  wohl  in- 
dicirt.  Beim  Anfalle  selbst  soll  verhütet  werden,  dass  sich  die  Kinder 
durch  Fall  oder  Schlag  gegen  harte  Gegenstände  verletzen.  Solche 
Patienten  werden,  sobald  sieh  Vorboten  einstellen,  von  beengenden 
Kleidungsstücken  befreit,  ins  Bett  gebracht,  und  wird  vorgesehen,  dass  sie 
nicht  aus  demselben  fallen  können.  Viel  Aufenthalt  im  Freien,  regel- 
mässige Hautpflege  durch  Waschungen  und  Bäder,  zuweilen  auch  ein  der 
Jahreszeit  entsprechender  Ortswechsel,  beeinflussen  das  Gesammtbefinden 
günstig.  Die  Lebensweise  soll  eine  regelmässige  sein,  alle  üblen  Gewohn- 
heiten sind  energisch  zu  bekämpfen;  besondere  Aufmerksamkeit  ist  der 
Diät  zuzuwenden,  welche  alle  schwer  verdaulichen  oder  derb  consistenten 
Speisen,  alle  scharfen  bezw.  saueren  Zubereitungen,  ferner  Spirituosen  und 
Genussmittel  ausschliesst.  Man  sehe  auf  regelmässige,  nicht  allzu  reich- 
liche Mahlzeiten  mit  Vermeidung  heisser  Speisen,  hastigen  Schlingens,  des 
zu  Bettgehens  mit  vollem  Magen.  Milchkuren  sind  zuweilen  vortheilhaft 
Bei  ungenügender  Ueberwachung  epileptischer  Kinder  oder  psychischer 
Alteration  derselben  ist  Verbringung  in  eine  Anstalt  indicirt,  wie  solche 
in  Ursberg  (in  Bayern),  in  Wuhlgarten  (seitens  der  Stadt  Berlin),  in  Stetten 
(in  Württemberg)  etc.  bestehen.  Bei  der  Wahl  eines  Berufes  ist  die 
landwirthschaftliche  Thätigkeit  zu  empfehlen,  bei  intacter  Intelligenz  kann 
auch  geistige  Arbeit  in  gewissen  Grenzen  erlaubt  werden;  sonst  ist  zu 
sorgen,  dass  bei  der  gewählten  Beschäftigungsart  die  Gefahren  einer  Ver- 
letzung möglichst  geringe  seien. 


Chorea  minor  (Veitstanz) 

ist  eine  motorische  Neurose  cerebralen  Ursprunges,  charakterisirt  durch 
allgemeine  Muskelunruhe,  unmotivirte,  incoordinirte,  unwillkürliche  Be- 
wegungen im  Bereich  der  gesammten  willkürlichen  Körpermuskulatur, 
häufig  mit  Alteration  der  Gemüthsstimmung.  In  den  ersten  Kinderjahren 
selten  —  kommt  die  Krankheit  häufiger  von  der  Zeit  der  zweiten  Dentition 
an  und  besonders  im  Pubertätsalter  oft  vor,  mehr  Mädchen  als  Knaben 
betreffend;  zumeist  sind  es  anämische  oder  chlorotische,  dann  hysterische, 
auch  rasch  emporgeschossene  Kinder;  ferner  solche  von  neuropathischen 
Eltern,  welche  prädisponirt  sind,  auch  directe  Vererbung  der  Krankheit 
wird  nicht  selten  beobachtet.  Prädisposition  besteht  ferner  nach  acuten 
Infectionskrankheiten,  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten,  zuweilen  Diphtherie. 
Typhus,  Varicellen,  Angina  und  in  auffallender  Weise  im  Zusammenhang 


Cliorea  r 


'  VoAoininCTi  —  STinptotne. 


413 


mit  I'olyarth litis  uud  Endooarditis;  beide  Affectionen  gehen  oft  vorauf 
und  könuen  zuweilen  späterhin  alterniren  mit  Chorea,  Hieraus  und  aus 
zeitweilig  gehaufterem  Vorkommen  wird  auf  einen  rheumatisch  infectiösen 
Un^pruDg  der  Krankheit  geschlossen.  Alcoholabusns.  Masturbation, 
■Wurmrei/.,  psychische  Erregungen  (bes.  durch  Sehreck,  Misshandlung), 
Trauma,  körperliche  und  geistige  Ueberanstrengung  werden  für  ein- 
«elne  Fälle  als  Gelegenheitsiii'sachen  einer  bei  immerhin  (wie  oben) 
prädisponirlen  Kindern  reflectoriscb  entstehenden  Chorea  angegeben, 
—  Anatomische  Veränderungen  des  Gehirns  werden  zumeist  vollständig  aiikIud!«. 
>  Tennisst,  sofern  es  sich  nicht  um  symptomatische  choreadsche  Bewegungen 
I  handelte,  wie  sie  in  Fällen  verschiedenartiger  schwerer  Himerkran  klingen 
(Tumor,  Tuberkulose,  Sklerose,  Erweichungsherde)  vorkommen.  Aus  der 
Thatsache,  dass  die  meisten  Falle  in  völlige  Heilung  übergeben,  andere 
länger  dauernde  Intermis.sionen  zeigen,  ist  zu  entnehmen,  dass  zum  Zu- 
standekommen der  eigenthünilichenfunctionellen  Störung  schwere  anatomische 
Läsionen  nicht  nothwendig  sind.  In  einigen  reinen  Füllen  sind  nur  Embolien 
grösserer  Gefasse,  Hyperämie  der  Rinde  und  der  grossen  Ganglien  ge- 
funden, die  auch  kapilläre  Embolien  zeigten.  Eine  reHectorische  Ent- 
stehung einerseits,  eine  toxicogene  Natiir  der  Krankheit  andererseits  ist 
anzunehmen.  Der  Krank  hei  tsbegion  erfolgt  zuweilen  plötzlich,  häufiger  STmpiomB 
allmälilich;  im  letzteren  Falle  sind  Unruhe,  Verstimmung,  Reizbarkeit, 
Mattigkeit  bemerkbar,  zuweilen  neben  restirenden  Symptomen  (rheiunati- 
8clion  Schmerzen!)  vorangegangener  Infoctiuns-  und  anderer  Krankheiten. 
Vielfach  zunächst  als  Ungeschicklichkeit  in  Ausführung  gewohnter  Be- 
wegungen und  Hantiruogen  gedeutet,  sieht  man  eine  Reihe  von  unmoti- 
virten,  blitzartig  raschen  Muskelcontractionen  zumeist  erst  an  eineroheren 
Extremität,  so  dass  die  intendirten  Bewegungen  dadurch  sehr  gestört 
werden.  Weiterhin  erscheinen  besonders  die  Arme  und  Finger  in  ständiger 
Bewegung  („Hampelmann");  die  unregelniässige  Action  der  mimischen 
Gesichtsmtiskeln  fülirt  zum  Grimassenschneiden;  die  Halsmuskeln  nehmen 
Theil,  wodurch  der  Kopf  ständig  hin  und  her  gezogen  wird.  Durch  Be- 
theiligung der  Zungen-,  Schlund-  und  Kehlkopfmuskulatur  kann  Sprache 
und  Schlingakt  sehr  erschwert  sein,  die  Thoilnahme  der  Schulter-  und 
Stammmuskulatur  bedingt  ein  Auf-  und  Niedergehen  der  Schultern  und 
beständige  ruckweise,  ja  schüttelnde  Bewegungen  dos  Rumpfes;  in  hohen 
Graden  und  bei  allgemeiner  Ausdehnung  der  Muskelcontractionen  bleibt 
keine  Region  ruhig;  es  resultirt  die  sog.  folio  musculaire.  —  Durch  die 
permanente  Mnskclnnruhe  wird  der  Gebrauch  der  Extremitäten  beim  An- 
kleiden, Essen,  Schreiben,  beim  Gehen,  Stehen,  auch  das  aufrecht  Sitzen 
I  onmöglich,  ja  im  Bette  werden  die  Kinder  noch  hin  und  her  geworfen. 
I  Diese  unwillkürlichen  Bewegungen  sind  nicht  stets  gleichmässig,  sondern 
fBehr  wechselnd.  Sowohl  beim  Versuch,  die  Muakelunruhe  zu  unterdrücken, 
I  bei  intendirten  Bewegungen,  bei  psychischer  Erregung,  als  auch  durch 
I  das  Bewusstsein,  beobachtet  zu  werden,  tritt  gewöhnlich  eine  Steigerung 
der  charakteristischen  Symptome  ein ;  trotzdem  klagen  die  Patienten 
nur  selten  über  Ermüdung,  im  Schlafe  ce.s.'art  die  Muskehmruhe. 
Die  Funktion  von  Blase  und  Mastdarm  ist  gewöhnlich  intact;  (als  seltenes 
Vorkommniss    ist  Albuminurie    beobachtet).     Die   Herzthätigkeit   ist    zu- 

I weilen    beschleunigt    oder  arhythmiscb ;    relativ    häufig    sind    organische 
Herzgeräusche    nachweislich.      Die    Chorea    laryngis    documentirt    sich 
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neben  dem  sichtbaren  Auf-  und  Absteigen  der  Prominentia  laryngea, 
auch  durch  die  hastige,  stossweise  Sprache  und  anfallweise  bellende 
Hustenstösse.  Die  Körpertemperatur  ist  normal ;  die  Sensibilität  ist  intact ; 
zuweilen  besteht  Druckempfindlichkeit  von  Nervenstämmen  (Valleix'schen 
Punkten)  und  einzelnen  Wirbeln ;  das  Verhalten  gegenüber  der  Elektricität 
ist  auch  meist  unverändert,  selten  erhöhte  Erregbarkeit  bemerkbar;  die 
Reflexe  zeigen  inconstantes  Verhalten,  ebenso  die  Pupillen.  Auffallend 
dagegen  ist  zumeist  psychische  Alteration,  Verstimmung,  Reizbarkeit,  Ge- 
dächtnissschwäche, Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten  überhaupt  (zuweilen 
bis  zur  Verblödung);  Hallucinationen ,  maniakalische  Zustände  kommen 
vor,  auch  tropho-neurotische  Störungen.  —  Nicht  selten  sind  die  chorea- 
tischen  Bewegungen  ganz  oder  wesentlich  auf  eine  Körperhälfte  beschränkt 
(Heniichorea) ,  woraus  jedoch  hier  nicht  mit  Sicherheit  auf  ein  ernstes 
cerebrales  Leiden  geschlossen  werden  kann,  auch  dann  nicht,  wenn  über- 
haupt oder  vorwiegend  nur  bestimmte  Muskelgebiete  afficirt  erscheinen. 
Immerhin  kommen  choreaartige  Bewegungen  als  Reizerscheinung  in  ge- 
lähmten bezw.  paretischen  Gliedern  bei  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden 
vor  (posthemiplegische  Chorea).  —  Der  Verlauf  der  idiopathischen  Corea 
ist  immer  ein  protrahirter,  zunächst  tritt  langsam  progressive  Steigerung 
der  Muskelunruhe  ein ,  die  dann  mehrere  Wochen  eine  hochgradige 
bleiben  kann,  worauf  sie  langsam  abnimmt;  die  Dauer  erstreckt 
sich  schon  in  leichten  Fällen  über  4 — 6  Wochen;  zumeist  aber  über 
mehrere  Monate  bis  zu  einem  Jahr;  Recidive  sind  gar  nicht  selten.  Anämie, 
paretische  Zustände  sind  Folgeerscheinungen,  doch  ist  ein  ungünstiger 
Ausgang  im  Zustande  höchster  Erschöpfung  (durch  Herzmuskeldegeneration, 
Prognose.  Himblutung)  sehr  selten,  so  dass  im  Allgemeinen  die  Prognose  uncom- 
plicirter  Fälle  günstig  zu  stellen  ist.  Längere  Dauer  ist  fast  stets  vorher- 
zusagen. Zweifelhaft  ist  die  Prognose,  soweit  floride  Herzaffection  gleich- 
Diagnoso.  zeitig  bestcht.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  geschilderten  Symp- 
tomen. Die  gleichfalls  unwillkürlichen  Athetosebewegungen  erfolgen  nur 
massig  schnell,  sind  meist  regelmässigere  (Spreiz)Bewegungen  der  Finger  etc. 
—  Prophylaktisch  sind  die  irgendwie  (s.o.)  prädisponirten  Kinder  vor 
geistiger  und  körperlicher  Anstrengung,  sowie  psychischer  Erregung  zu 
bewaliren  und  zweckmässigen  hygienisch-diätetischen  Massregeln  zu  unter- 
Therapie, werfen,  welche  auch  in  der  Behandlung  wesentlich  sind.  Neben  Bett- 
ruhe (wenigstens  für  die  Zeit  intensiver  Muskelunruhe)  verordnet  man 
milde  roborirende  Kost  (leichtverdauliche  Fleisch-,  Eier-,  Milch-  und  Mehl- 
speisen mit  Ausschluss  von  Gewürzen  und  Spirituosen  bezw.  Genussmitteln). 
Gleichzeitige  rheumatische  Complicationen  sind  entsprechend  zu  behandeln 
mit  Nati'on.  salicyl,  Antipyrin.  Laue  Bäder  mit  nachfolgender  warmer 
Einhüllung  zur  Anregung  der  Diaphorese  leisten  oft  gute  Dienste.  Gegen 
die  Muskelunruhe  kommt  medicamentös  besonders  Arsenik  (als  Sol.  Fowl. 
event.  subcutan,  zumeist  mit  Aq.  einamm.  oder  Tct.  ferri  pom.  ää  3  x  4  — 10 
Tropfen  tägl.,  auch  in  Gestalt  der  Wässer  von  Levico  etc.  nie  in  leeren  Magen)  in 
Anwendung.  Ausserdem  werden  zeitweise  Bromsalze  (3 — 5  g  p.  die)  Baldrian- 
tropfen, Zinc.  valerianic.  (0,03 — 0,05  p.  dosi)  gereicht;  vortheilhaft  ist  oft 
der  temporäre  Gebrauch  von  Schlafmitteln  (cf.  pag.85),  bei  intensiver  Unruhe 
Chloroforminhalation  (Ziemssen);  auch  lauwarme  Bäder  wirken  günstig  in  un- 
complicirten  Fällen.  Bei  Nachlass  der  intensiven  Muskelunruhe  ist  massige 
Bewegung  in  freier  Luft  zweckmässig;  noch  längere  Zeit  ist  Femhaltung 
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Ivon  der  Schule  bezw.  geistiger  und  Icörperliclier  Anstreugiing,  milde  psy- 
kchisclie  Behandlung  (mit  Vermeidung  von  Erregungen}  geboten.  Pare- 
ftisclie  Zustände  werden  vorsichtig  elektrisch  behandelt  Die  RecunvalesceuK 
■wird  schliesslich  durch  zeitweisen  Oebrnuch  von  Eisen-  und  Chinapi'ä- 
paraten,  ferner  durch  milde  klimatische  C»iren  und  Soolbäder  befördert. 
Cbronisciia  cboreatiache  BewijguDgeii  siebt  man  im  Geroige  cerebraler  Kioilerlfthmung 
«uttreteD.  —  Die  chronische  progressive  Chorea  (Huntington),  hereditär  und  ge- 
wöhnlich erst  jenseits  des  PubertStsolters  einsetzend,  ist  durcli  eine  langsam  (im  Laufe 
von  Jaliren)  xunehmende  Intensität  und  Ausbreitung  der  Zuckungen  nusgezei ebnet,  mit 
Uilderuug  derselben  durch  inteudirta  Bewegungen.  —  A!h  Chorea  elelitTJcn  Bind 
FUlle  beschrieben,  in  denen  bei  im  Uebri|!en  völliger  Muslielruhe  und  nonnalem  Befinden 
xeitweilig  rhytbiniache  heftige  blilsartigB  Zuckungen  in  verschiedenen  event.  sebr  ausge- 
dehnten Huabelgebieten  auftreten  (vi.  raramyoklonos).  Meist  handelt  es  sich  um  iienro- 
pathisch  belastete,  anämische,  zarte  (masturbireude)  nahe  dem  PubertStaalter  stehende 
Kinder,  bei  welchen  die  Affectioo  naob  Trauma  oder  Schrecken  entsteht.  Die  Zuckungen 
wiederholen  sich  alle  3—5  Minuten,  zuweilen  10 — 2Ü  mal  in  einer  Minute  und  werden 
bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  meist  seltener.  Die  Dauer  der  Affection  kanu  sich 
über  Monate  erstrecken.  Therapeutisch  ist  reizlose,  nahrhafte  Kost,  kühle  Wasserbe- 
handlung, reichliehe  Bewegung  ini  Freien,  Fernbaltung  geistiger  Anstrengung  geboten. 
daneben  sind  Brom-,  China-  und  Eisenpräparate  ev.  Galvanisation  anzuwenden.  Die 
Affection  Ist  wohl  der  Hysterie  zuzurechnen,  zu  welcher  die  Chorea  magna  und  Ch. 
imitatoria  sicher  gehören. 

Krämpfe  itn  Bereich  einzelner  peripherer  Nervengebiele  kommon  bei  Kindern 
aioht  selten  vor,  so  als  Spasmus  nutans  und  rotaturius.  Meist  im  IL  Lebensbalb- 
Jkhr,  seltener  in  den  beiden  folgenden  Jahren,  oder  spiller,  sieht  man  bei  rucbitisubeu,  aber 
auch  bei  gesunden  relleutoriscb  (durch  Dentitiou-neaoeh,  LJchtreiz-RandnitK,  Aufbebeu 
und  Aufdecken-Soltniaun)  Anfälle  von  Nick-  und  Drehbewegungen  des  Kopfes  Baftrelen, 
häufig  mit  Augenmuskel  zittern  —  Mf  stagmns  oombiuirt.  Seltener  sind  Strabismus  oder 
Rollbewefungen  der  Butbi.  Oewähnlicb  sind  weitere  Mnskelgebiete  nicht  betheihgt,  nur 
auw^len  der  fiumpf.  Das  Bewusstsein  bezw.  die  Psyche  ist  nicht  gestört;  im  Schlafe 
cesairen  die  Autalle,  deren  lläuligkeit  sonst  eine  aehr  verschiedene,  zuweilen  eine  so 
grosse  ist,  dass  permanente  Nick-  und  Drehbewegnngen  des  Kopfes  bestehen.  Die  Affec- 
tion geht  oft  nach  einigen  Wochen  spontan  zurück,  recidivirt  gerne.  TberapeutiBch  ist 
die  Anwoudung  der  kram pfstill enden  Mittel  wenig  erfolgreich,  eher  soweit  möglich  eine 
""  leitigung  des  AusgangspuokloB  der  Keflesreizung.  —  Diagnostisch  ist  bemerkengwerth, 
s  Nystagmus  für  sich  im  Z usain meuhang  mit  verschiedenartigen  Affectiouen  der 
Hornhaut,  der  Liose,  der  Netzbaut,  Amblyopie,  Kefi-actionsanamalien  etc.  dann  im  Ge- 
folge von  Hirnerkranknngen  vorkommt.  Von  der  reflectorisehen  Form  des  Spasmus  nutans 
sind  die  auf  centrale  *  Ursache  zurückzuführenden  sogen.  Salaamkrgmpfe  zu  unter- 
soheiden,  chorakterisirt  durch  anfailweise  auftretende  pagodenartige  Nick-  und  Wiegebe- 
wegangen  unter  Mitbetheiligung  des  OberkÖrpere  bezw.  der  Arme,  jedoch  ohne  N^'Btag- 
mas;  das  Bewusstsein  ist  gestört,  weiterhin  siud  bald  Rückgang  der  Intelligenz  bis  aur 
Idiotie  verbunden  mit  epileptischen  Zufällen  zu  beobachten.  Die  Prognose  solcher  Fälle, 
die  zuweilen  auch  plötzlich  letal  enden,  ist  gewöhnliob  infaust.  Diagnostisch  ist  bemetkens- 
wertb.  dass  bei  sehr  jungen  Kindern  schon  zuweilen  Wlegehewegungen  des  Ober- 
körpers als  Ausdruck  onanistiscber  Heizung  vorkomniien  (Henoch);  ferner  wurden  in  den 
ersten  Lebenswochen  Lacbk  rämpfe,  wobei  der  Itefiexreiz  vom  Darm  aut^og,  beobachtet 
(Henoch).  Tremor  ist  ein  im  Kindesalter  selteuea  oonvulsivisohes  Phänomen  im  Ver- 
Isaf schwerer  Jnfectionskrankheiten,  dann  als  Theilerscheinung  in  gelähmten  oder  contra- 
hirten  Gliedern  bei  Oehirnaffeotionen  beobacbtel  (Henoch);  endlich  sah  Hemme  all- 
fvmeinen  Tremor  bei  einem  geistig  zurückgebliebenen  Kinde  in  den  ersten  Monaten.  ~ 
Tonische  Krimpfe  hexw.  Contracturen  symmetrischer  oder  wechselnder 
JHnakelgroppen  sind  als  wichtige  Symptome  der  Tetanie  und  Eklampsie  dort  beschrieben, 
'VMden  als  charakteristische  Zeichen  im  Bereich  der  Unterextremitäteomuskulalur  bei  an- 
geborener Gliederstarre  erwühnt  und  bestehen  halbseitig  zuwcileu  bei  Hiratuberkeln. 
Nauh  QocbBioger  besteht  für  Kiuder  der  ersten  Honute  eiue  physiologische  Neigong 
IQ  Hypertonie  der  Flexoren.  —  Zuweilen  sieht  man  anscheinend  idiopathische  locale 
Contracturen  so  im  Bereich  von  Halsmuskeln,  die  cu  Schiefbals  führen.    Caput  obsti- 

fium  kommt  auch  durch  Contracturen  im  Gefolge  von  Meningitis,  Poliomyelitis,  Spondy- 
itis  und  anderer  Wirbelaffection  vor.  Hysterische  und  rheumatische  Grundlage,  narbige 
Schrumpfung  im  Bereich   eines  Hämatoma  sterookleido-mastoidei  ist  auch  in  £rwägung 


L 


416  Tic  convulsif  —  Myoklonie  —  Myotonia  congenita. 

zu  ziehen.  Intermittirenden  Typus  von  Contracturen  speciell  auch  im  Bereich  des  Kopf- 
nickers (mit  therapeutischem  promptem  Chininerfolg)  beschreibt  Henoch.  Steife  Kopf- 
haltung besteht  auch  bei  Angina  phlegmonosa,  Retropharyngealabscess,  Drüseneiterungen 
und  Furunkeln  am  Halse.  Bei  Caput  obstipum  fühlt  man  die  tonisch  contrahirten  Muskel 
als  feste  Stränge;  bei  passiver  Bewegung  resultirt  Schmerzempfindung.  Die  F*rognose 
richtet  sich  nach  der  nachweislichen  caussden  Affection ;  auf  diese  hat  auch  die  Therapie 
in  erster  Linie  Rücksicht  zu  nehmen;  sonst  kommen  Antispasmodica ,  Galvanisation, 
Massage  und  warme  Bäder,  auch  Morphium-Jodkalisalben  bei  tonischen  Krämpfen  in  An- 
wendung; endlich  können  Tenotomie  und  orthopädische  Verbände  gute  Dienste  leisten.  — 
Als  seltene  Form  kommt  mimischer  Gesichtskrampf  vor,  Tic  convulsif  durch 
Reizzustand  des  peripheren  Facialis  (bei  Otitis)  oder  central  bedingt,  ferner  reflectorisch, 
auch  auf  Grundlage  psychischer  Anomalie  oder  als  Theilsymptom  allgemeiner  Krampf- 
formen; nicht  selten  sind  partielle  Facialiskrämpfe  des  Orbicularis  palpebr.  als  Blepha- 
rospasmus (klonisch  als  Spasmus  nictitans  bezeichnet),  besonders  bei  Conjunctival- 
erkrankungen  (Fremdkörper,  Lidekzemen,  bei  den  sog.  scrophulösen  Entzündungen).  Der 
durch  blitzartige  Zuckungen  im  Facialisbereich  charakterisirte  mimische  Gesichtskrampf 
ist  gewöhnlich  halbseitig,  der  mit  Lichtscheu  einhergehende  Lidkrampf  meist  doppelseitig; 
der  letztere  kann  von  den  Orbitaldruckpunkten  aus  zuweilen  zum  Stillstand  gebracht 
werden.  Prognose  und  Behandlung  richten  sich  nach  den  Ursachen;  auch  hier  sind 
Antispasmodica  bezw.  Nervina  am  Platze.  Der  Kaumuskelkrampf,  Trismus  ist  ein  wich- 
tiges Symptom  des  Tetanus,  kommt  aber  als  Theilerscheinung  epileptischer  und  hyste- 
rischer Convulsionen,  besonders  aber  bei  Affectionen  des  Gehims  und  seiner  Häute  vor. 
Klonischer  Zwerchfell  kram  pf,  Singultus  kommt  häufig  reflectorisch  von  Affectionen  der 
Baucheingeweide  aus  vor,  ferner  bei  Erkrankungen  des  Gehims,  selten  von  mediastinalen 
und  pericardialen  Processen.  — 

Myoklonie  (Paramyoklonus  multiplex  —  Friedreich)  ist  ein  Symptomencomplex, 
besonders  charakterisirt  durch  klonische  Krämpfe  symmetrischer  Muskeln,  die  sich  im 
Uebrigen  normal  verhalten,  die  Reflexe  sind  gesteigert;  die  Krämpfe  cessiren  im  Schlaf; 
intendirte  Bewegungen  werden  durch  dieselben  nicht  gestört.  —  Als  Katalepsie  (Starr- 
sucht) bezeichnet  man  einen  anfallweise  auftretenden  allgemeinen  oder  regionären  Krampf- 
zustand, wobei  die  in  leichter  tonischer  Starre  verharrenden  Muskeln  zu&ilige  oder  passiv 
erhaltene  Stellungen  beibehalten  (auch  flexibilitas  cerea) ;  die  beiden  letztgenannten 
Krampfformen  sind  Theilerscheinungen  bei  epileptiformen  und  hysterischen  Zuständen. 
Kataleptische  Phänomene  speciell  mehr  an  den  Unterextreniitäten  rachitischer  Kinder 
sah  Epstein.  —  Athetosebewegungen,  den  choreatischen  verwandte  Phänomene,  sind 
unwillkürliche  (gegenüber  jenen  hastigen  verhältnissmässig)  langsame,  mehr  gleichförmige 
Beuge-,  Streck-,  Spreiz-,  Greif-,  Pro-  und  Supinationsbewegungen  vornehmlich  an  Händen 
und  Fingern  in  den  seltsamsten  Combinationen  erfolgend;  dieselben  sistiren  nicht  immer 
im  Schlafe,  werden  im  Affect  gesteigert,  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  verringert 
und  beeinträchtigen  die  intendirten  Bewegungen  nicht  in  gleichem  Masse  wie  die 
choreatischen.  Athetotische  Bewegungen  sieht  man  besonders  im  Anschluss  an  cerebrale 
Kinderlähmung  halbseitig  als  sogenannte  posthemiplegische  Reizerscheinung,  auch  sonst 
symptomatisch  bei  chronischen  Gehirn-,  zuweilen  Rücken markskrankheiten,  als  rein 
f unctionelle  Störung  nach  schweren  acuten  Infectionskrankheiten  (Diphtherie  etc.)  oder  idio« 
pathisch,  d.  h.  auf  unbekannter  Grundlage,  (lieber  die  Therapie  cf.  Schluss  des  nächst  Absatzes.) 

Myotonia  congenita  (Thomsen),  eine  seltene  vererbbare  Affection,  ist  dadorcfa 
charakterisirt,  dass  die  befallenen  Individuen  bei  intendirten  Bewegungen  intensive  Krampf- 
zustände in  den  betreffenden  Muskelgebieten  zeigen,  die  sich  nur  langsam  lösen  (so  dass 
die  Kranken  z.  B.  die  gefasste  Hand  nicht  gleich  loslassen  oder  aufgestanden  sich  nicht 
fortbewegen  können);  jedoch  wird  die  anfangs  zunehmende  Muskelsteifigkeit  im  Yeriaof 
der  Bewegungen  gemildert.  Durch  Affecte  oder  Hustenstösse  kann  plötzliche  allgemeine 
Contraction  im  Bereich  der  willkürlichen  Muskulatur  auftreten.  Die  Muskeln  zeigen  aof- 
fallend  kräftige  Entwicklung,  dabei  jedoch  keine  entsprechend  erhöhte,  eher  verminderte 
Leistungsfähigkeit;  die  Reflexe  und  nervösen  Functionen  sind  im  Uebrigen  normal;  auf- 
fallend ist  die  sogenannte  myotonische  Reaction  (Erb),  bei  eher  herabgesetzter 
mechanischer  und  electrischer  Erregbarkeit  der  motorischen  .Nerven  ist  die  Mnskei- 
erregbarkeit  gesteigert,  beide  elektrische  Stromesarten  rufen  eine  die  Einwirkung  über- 
dauernde Contraction  hervor.  Die  Diagnose  der  verschiedenen  oben  erwähnten 
Krampfformen  unterliegt  zumeist  keinen  Schwierigkeiten  und  ergiebt  sich  ans  des 
skizzirten  Symptomen.  Prognose  und  Therapie  haben  besonders  causale  Affectionen  ni 
berücksichtigen;  im  Uebrigen  kommen  Nervina,  Antispasmodica,  Bäder,  Massage,  Gym- 
nastik, Elektricität  in  Anwendung  neben  guter,  nicht  irritirender  Ernährang. 
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Von  den  peripheren  IJUiranngen  eiozelDer  Nerven  ist  dio  aogenanutc  angebort-ue 
FacinlisUbmung  pag.  lU  erwähnt;  die  rbeumatiscbe  Fonn  ist  bei  Kindern  selten, 
«bt-nBO  die  durch  oeotrale  Erkrankung  (Tumor,  Traumen)  veniraaclite,  relativ  häufig 
daKugea  ist  die  duruh  Otitis,  Caries  den  KeUeab«ineK,  Parotis-  und  songtij^  Drüsen- 
BoL  well  Uli  gen  bedingte  Facialislälimung.  Von  den  Sjrmptomen  ist  event.  Lagoplitholniua 
auffalleud,  sonst  eine  durch  «lio  (im  Ailect)  fehlende  Actioo  der  mimiBcben  tiesichtamuskulatur 
eigen thüinl ich e  Starre  der  gelähmten  Seite.  Bei  centraler  Uhmuag  sind  die  unteren 
und  mittleren  FauialisäHt«  stärker  betroffen  (bei  erhaltener  eleküiiuiher  Erregbarkeit!), 
Speichel  fliestit  au«  dem  Mundwinkel,  Speise partifcel  bleiben  in  den  Backentaschen  stecken; 
xuweilen  ist  halbseitige  Gaumensegel-  und  Oeschtnackslähmung  zu  beobachten.  Auch  sonst 
verhält  sich  die  Affection  bezüglieh  Entartungsreaction,  Verlauf,  Proenoae  und  Therapie 
ebenso  'wie  bei  Erwachsenen.  Das  Gleiche  gilt  von  anderweitigen  peripheren  I>ähmungen, 
die  übrigens  selten  sind  im  Kindesatter;  —  zuweilen  sieht  man  durch  Zerren  beim  An- 
kleiden Uibmung  des  Plexus  brschialis.  —  laicht  selten  beobachtet  man  schlaffe 
l^mungen,  vreinhe  auf  NetintiN  zu  beziehen  sind;  entzündliche  Degeneration  peripherer 
Nerren  kommt  besonderN  im  Anäohluhs  an  Infectiongkntnkheiten  njiphtherie,  Scharlach, 
Typhus  u.  a,  m.y,  noch  Vergiftung,  t 'eberanstrengung  vor.  N'eben  Scnmerzen,  Farosthesien, 
Anästhesie,  vasomotorischen  Störungen  sind  UhmungseTscheinungen  mit  Abnahme  der 
ReHeKe,  der  Erregbarkeit,  weiterhin  Eutartungsreaction  und  Atrophie  der  befallenen 
Muskeln  die  Hauptsymptome;  die  Prognose  ist  nicht  ungünstig  bei  beschränkter  Aus- 
breitung des  Provesses,  der  jedoch  zuweilen  (mit  Milztumor  und  Albuminurie,  hohem 
Fieber)  als  Polyneuritis  deletär  werden  oder  doch  dauernde  Folgen  hinterlassen  kann, 
was  bei  eitlerer  Kategorie  nicht  immer  der  Fall  ist.  Im  Anfang  sind  therapeutisch 
Natr.  salicyl,  Nervtna,  weiterhin  lauwarme  Bader,  Bettruhe,  roborirende  Diät  aud 
£Iehtri<sität  indicirt. 

Auch  anderweitige  lühmungen  kommen  vor,  so  zuweilen  Serratusllibmung  nat'h 
inechonischen  Insulten  des  N.  thorauie.  long.,  diii'cb  Traumen,  beim  Turnen,  dann  im 
Gefolge  heftiger  Keuch  husten  anfalle.  Symptomatologie  (wesentlit'b  flügoirörmigeH  Ab- 
stehen der  Suapula  und  Unmöglichkeit,  den  Ann  über  die  Horizontale  zu  erheben,  sofeine 
das  Schulterblatt  nioht  reponiri  Gxirt  wird)  und  Behandlung  dieser  Lähmuugen  ist  die 
eleiuhe  wie  bei  Erwachsenen.  Dasselbe  gilt  von  Neuralgien,  dio  auch  ah  typische, 
intermittirendo  —  immerhin  selten  beobachtet  werden. 

Hemikranie  (Migräne)  kommt  mehr  im  späteren  Kindesaller,  besonders  bei 
•nämischen ,  schwächlichen  Individuen  (Mädchen)  vor,  häniig  auf  Grund  hereditärer, 
neuro pathiscber  Disposition,  im  Gefolge  geistiger  Ueborausti'angung,  von  GemüthsalTecten, 
DigestionKStorungen,  im  Zusammenhang  mit  Nasen afTeotioneo  (PolytHiu),  auch  Eelmintbiasiu, 
endli<ji  Onanie.  Als  Prodrome  beobachtet  man  Sebstörungen  (Flimmersketoni),  Appetit- 
Terlnst,  Frösteln,  Gähnen.  Die  cbaraktoristiachen  heftigen,  anfallwoise  auftretenden, 
halbseitigen  oder  Stirnkopfschmerzen  dauern  oft  viele  Stunden  lang  an,  event.  inter- 
mittireod  und  sind  von  aSgemeinem  Unbehagen,  Hyperästhesie  der  Kopfhaut,  BmpGnd- 
lichkeil  gegen  Licht  und  Geräusche,  Ohrensausen,  Voistimmung,  Uebellieit  oder  Erbrechen, 
PolsverlangBamnng  und  vasomotorischen  Störungen  (^s  Erweiterung  oder  Verengerung 
der  Pupille,  event.  halbseitige  Blässe  oder  Köthe,  auch  fichweisssecrelion  ~  specieti  im 
Gesicht)  begleitet.  Die  Affection  kaun  je  nach  den  causalen  Momenten  nur  einige  Mate 
viederkehren,  wird  jedoch  sonst  nicht  selten  habituell.  Die  Hemikranie  wird  als  vaso- 
motorische Neurose  ungesehen,  wobei  sowohl  Hyperämie  ab  auch  Anämie  des  Gehirns 
den  Anfall  veranlassen  kann,  der  neuerdings  auch   als  Ausdruok  einer  Autoinioxiuation 

gedeutet  wird.     Prophylaktiscb  ist   für  Prädis|ionirte  nahrliaftii  Ku'^t   u,')--! nit   Aur- 

achluss  von  Älooholicis,  Kaffee,  Thee,  unter  Bevorzugung  ve^-i^iliiiivli-i-  s.ii.-tauzen  — 
für  AnämtBohe  jedoch  auch  mehr  Fleisch  gestattet.  Zweck miL^-ij^  {'•'  iii>IlmiIii<.'II  leJchUch 
bemessene  Muskel  Übung  und  Bew^ung  im  Freien  und  Veruieiilunt'  ji.tji.'i  ^'.'i^tij^ren  Ueber- 
anstrcngnng.  Alle  diese  Momente  kommen  auch  für  die  Bohandhing  in  Betracht, 
welche  femer  die  erwähnten  ursächlichen  Leiden  in  Angriff  zu  nehmen  bat;  der  Gebrauch 
von  Eisen-,  China-,  ArseoikpräparaIeD,  (von  Levicobrunncni,  ferner  I.,Bndauf enthalt  im 
Gebirge  sind  von  Vortheil;  im  Anfalle  ist  Bettruhe  in  verdunkeltem  Zimmer.  Kälte- 
i^iplicalion  am  Kopfe,  die  Verabreichung  kühler  Getränke  (eventuell  eines  Abführmittels) 
geboten,  daneben  leisten  Norvina:  Chinin  (ä  0.3),  Antipyriu  (0.2— il..j),  Antifebrin  (0,15 
bis  0.25),  Phenaoetin  (0.1—0.;))  event.  In  Verliinduug  mit  Coffein  iiatrosalicyl  (0.03—0.05) 
gute  Dienste. 

Der  Gesichtsscbwund,  Hemiutropbia  facialis  progressiva  beginnt  zumeist 
schon  Im  Kindesalter;  diese,  einzelne  Aeste  oder  dat  Oeaaiunitgebiet  des  Trigeminua  be- 
treffende, neurotische  Atrophie  wurde  im  Anschloss  an  Verbrennung,  Drüsenaffeotion, 
Slndeifteilknnd«.  n.  Antlan.  27 
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ADgincn  und  verschiedene  lufectioDskrankheiten  beobachtet  uod  ist  cbarakterisirt  durch 
fleckenweise  eiosetzoDde,  median  scharf  abgegrenzte,  allmählich  zunehmende  Atrophie,  be- 
sonders der  Haut  und  des  Fettgewebes,  dann  der  Knochen  und  Knotpel,  weniger  der 
Muskeln  —  nicht  der  Gefässe.  Motilität,  Sensibilität  und  elektrisches  Verhalten  sind  un- 
vemndert;  zuweilen  bestehen  Schmerzen  im  Trigeminusgebiet.  Die  trophische  Störung 
ist  ferner  in  abnormen  Pigmentirungen  und  Pigmentdefecten  der  Haut,  Ausfall  oder  Ver- 
färbung der  Haare  ausgesprochen.  Die  Affection  bleibt  nach  vollst^diger  Entwicklung 
der  genannten  Erscheinungen  stationär,  ist  un beeinflussbar  durch  therapeutische  Mass- 
nahmen. Neurotische  Atrophien  können  noch  an  anderen  Regionen  entstehen.  —  Auch 
halbseitige  Gesichtshypertrophie  mit  unförmlicher  Verdickung  der  betreffenden 
Hälfte,  verstärkter  Pigmentirung,  Haarentwickelung,  Drüsen secretion ,  mit  Theilnahme 
der  Zunge  und  des  Gaumens  wird  beobachtet  —  In  causalem  Zusammenhang  mit 
Hypophysisanomalien  (Pierre  Marie)  sieht  man  Hypertrophie  einer  Extremität  oder 
einer  Körperhälfte,  zuweilen  schon  congenital  oder  erst  im  späteren  (Kindes)Alter  be- 
ginnend, die  Akromegalie:  partiellen  Riesenwuchs  —  cbarakterisirt  durch  abnorm 
starkes  AVachsthum  besondere  der  Hände,  Füsse,  des  Unterkiefer,  der  Nase,  wobei  jedoch 
alle  Gebilde,  meist  vorzugsweise  die  Knochen  oder  die  Weichtheile  afficirt  sind  (bei 
Elephantiasis  ist  nur  die  Haut  bezw.  das  Unterhautzellgewebe  verdickt  —  bei 
Myxödem  erscheint  die  Haut  prall  elastisch  und  bestehen  die  charakteristischen  Störungen 
von  Seiten  des  Nervensystems  und  die  allgemeine  Kachexie).  —  Anschliessend  sei  er- 
wähnt, dass  auch  ephemere  bezw.  transitorische,  angioneu rotische  Oedeme  bei 
Kindern  zuweilen  vorkommen. 

Nervengeschwülste  in  Gestalt  multipler  Neurombildung  sind  ein  seltenes,  zu- 
weilen congenitales  Vorkommniss;  dieselben  können  in  inneren  Oi*ganen  reichlich  vor- 
handen sein,  auch  durch  Druckwirkung  verschiedene  Symptome  erzeugen,  und  werden 
an  den  peripheren  Nerven  als  mehr  weniger  umfangreiche,  in  der  Längsrichtung  weniger 
als  in  der  Querrichtung  verschiebliche,  Tumoren  oft  in  rosenkranzförmiger  Anoixlnung 
gefunden;  Druck  kann  (peripher  ausstrahlenden,  auch  von  Zuckungen  begleiteten)  Schmerz 
hervorrufen.  Die  Diagnose  ist  eventuell  durch  mikroskopische  Untersuchung  eines 
exstirpirten  Tumors  sicherzustellen.    Die  Therapie  ist  symptomatisch. 

Anhang.  Pavor  nocturnus.  Nächtliches  Aufschrecken  findet  man  nicht  selten 
bei  anämischen,  erregbaren  Kindern  im  Gefolge  angstvoller  Träume  (durch  un  zweckmässige 
Erregung  der  Phantasie)  oder  geistiger  Ueberan strengung ;  in  anderen  Fällen  bestehen 
Verdauungsstörungen,  Entozoen,  Fremdkörper,  Tonsillenhypertrophie,  adenoide  Vegetatio- 
nen, Alkoholmissbrauch  etc.  —  Die  iTihig  eingeschlafenen  Kinder  erwachen  plötzlich,  oft 
mit  Geschrei,  in  angstvollem  Erregungszustand  zuweilen  mit  Tremor,  kaltem  Schweiss, 
Hallucinationen,  springen  auch  aus  dem  Bett  und  erkennen  die  gewohnte  Umgebung 
nicht.  Nach  einiger,  meist  längerer  Zeit  beruhigen  sie  sich,  schlafen  wieder  und  wissen 
am  Morgen  nichts  mehr  von  dem  Vorgefallenen.  Diese  Anfälle  wiederholen  sich  je  nach 
Ui*sache,  zuweilen  allnächtlich,  oder  in  Intervallen  oft  lange  Zeit  und  verschwinden  all- 
mählich. Prophylaktisch  ist  wichtig,  eine  reizlose  Kost  (mit  Ausschluss  von  Thee,  Kaffee, 
Alcoholicis  etc.),  die  Abendmahlzeit  massig  reichlich  und  nicht  direct  vor  dem  Schlafen- 
gehen zu  verabreichen;  die  Kinder  sind  zu  regelmässiger  Deföcation,  auch  Entleeroog 
der  Blase  Abends  anzuhalten.  Laue  Waschungen  (auch  Bäder)  vor  dem  zu  Bettgehen  leisten  oft 
gute  Dienste.  Im  Schlafzimmer  ist  auf  gute  Luftverhältnisse  zu  achten;  die  Kinder 
sollen  nicht  zu  warm  bedeckt  werden.  Ausserdem  ist  Vermeidung  alles  dessen,  was  die 
Phantasie  besonders  erregt,  geboten,  ferner  Behandlung  nachweislicher  causaler  Affectioneo, 
speciell  der  die  Athmung  beeinträchtigenden  (und  dann  im  Schlafe  zu  Kohlensäure- 
intoxication  führenden)  Nasenrachen-Krankheiten,  sowie  eventuell  bestehender  anämischer 
oder  nervöser  Zustände.  Gegen  die  häufige  Wiederholung  der  Anfälle  kann  sonst  abend- 
liche Darreichung  von  Brompräparaten  oder  Chloral  zeitweise  gute  Dienste  leisten. 
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sind  ein  häufiges  Vorkommniss  im  Kindesalter;  motorische  und  sen- 
sorische Aphasien  werden  bei  sonst  völlig  gesunden  Kindern  auf  dem 
Boden  von  congenitalen  Anomalien  des  Gehirns  oder  der  Leitungsbahnen 
beobachtet,  femer  nach  Schädel  träumen,  besonders  solchen  intra  partiun. 
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Mehr  weniger  viillig  goliommte  Aiisbiliiiing  der  Sprache  ist  eine  häiifipe 
Theilerscheinung  bei  psychiBclion  Anomalien  —  speciell  Idiotismus. 
Ancieremeits  sieht  man  auch  nahezu  complete  Aphasie  (wobei  immerhin 
einige  Worte  gesprochen  werden),  ohne  dass  sich  Stfirungen  der  Intelligenz 
oder  lies  Oehörs  nachweisen  lassen;  meist  ist  dabei  die  sonstige  Ent- 
wicklung verzögert  und  zeigen  solche  Kinder  oft  kleine  Defecte  auf  mo- 
torischem oder  sensorischem  Oebiete.  Ferner  kann  mangelhafte  Ent- 
wicklung der  Sprache  oder  Störung  des  vorher  ausgebildeten  Sprachver- 
mögens  auf  Onind  verschiedener  Krankheilsprocesse  erfolgen,  welche  das 
Gehirn  oder  die  Leitungsbahnen  (auch  Ohr  oder  Auge)  beti"afen,  wobei  die 
Symptome  dieser  Affectionen  bezw.  Residuen  davon  häufig  noch  nachweis- 
lich sind.  Transitorische  Aphasien  sieht  man  manchmal  im  Gefolge 
acuter  Infectionskrankheiten,  dann  bei  Hysterie,  Chorea,  als  sogen.  Reflex- 
aphasien  bei  Dyspepsien,  Kntozoen.  Oeniüthsaffecten  etc.  Dysarthrien 
i.  e.  Sprachanomalien  durcli  Storiingeii  der  motorischen  Apparate  haben 
zuweilen  anatomische  Basis  (in  Gestalt  von  Gaumen-  und  Nasonanomalien 
—  speciell  auch  adenoiden  Vegetationen,  Hypoglossu-s-,  Pous-  und  anderen 
centralen  oder  peripheren  Affectionen),  siud  jedoch  bei  Kindern  häufig 
nur  functionell  in  Gestalt  des  Stammeins  und  Stotterns  zv.  beob- 
achten. Beim  Stammeln  können  im  Gefolge  von  Insufficienx  gewisser 
Muskeln  oder  Muskelgruppen  einzelne  Laute  nicht  gebildet  werden 
(Dysarthria  literalis);  hochgradiges  Stammeln,  wobei  viele  Laute  nicht 
gebildet  werden  können,  bezeichnet  man  als  Lallen.  Beim  Stottern  da- 
gegen ist  die  Lautbildung  an  sich  nicht  beeinträchtigt,  aber  die  zur  Her- 
vorbringung von  Silben  und  Wörtern  nothwendige  Coordination  von  Ärtl- 
culations-  und  Kespirationsbewegungen  ist  gestört.  Geistige  Beschränkung 
findet  man  eher  bei  Stammlern  als  bei  Stotterern.  Das  Stottern  sieht  man 
hereditär,  ferner  in  Kombination  mit  Nasen rachenaffectionen,  zuweilen  erst 
im  schulpflichtigen  Alter  auftreten,  besonders  bei  nervösen,  schwächlichen 
oder  durch  voraufgegangene  schwere  Krankheiten  geschwächten  Kindern, 
zuweilen  gewissermassen  auf  Gnind  psychischer  Ansteckung  (Imitation), 
ferner  nach  Traumen  oder  psychischen  Affecten.  Knaben  sind  entschieden 
mehr  befallen  als  Mädchen-,  gegen  die  Pubertät  hin  ist  das  Leiden  oft 
sehr  gesteigert  Die  Stotterer  stasaen  theilweise  bei  Consonanten,  theil- 
I  bei  Vocalen  an,  es  erfolgen  dabei  oft  eine  Reihe  nnwillkiirlicher 
Bewegungen  der  mimisclien  aber  auch  anderer  Muskeln,  gleichzeitig  wird 
die  Athmung  unreget massig,  aussetzend,  neben  insufficienten  Inspirationen 
Üeht  man  explosive  Exspirationen,  das  Gesicht  erscheint  congestionirt,  ja 
c^anotisch;  Affecte,  wie  Angst,  Zorn,  Verlegenheit,  verstärken  das  Stottern, 
«benso  auch  geistige  oder  körperliche  Anstrengungen,  Alcobolgenuss,  während 
lim  Singen  oder  bei  Flüatersprache  oft  verringert  erscheint.  Bei 
langer  Andaner  des  Uebels  werden  die  Kinder  befangen,  auch  launisch 
und  reizbar.  Dem  Stottern  ähnlich  ist  die  sogen,  Aphthongio,  das  Auf- 
treten von  Krämpfen  im  Hypogloasusgobiet  beim  Sprech  versuch,  so  dass 
das  Reden  momentan  unmöglich  wird.  Die  Prognose  der  gehemmten  Sprach- 
entwickliing  hängt  von  den  causalcn  Affectionen  ab;  bei  ungestörter 
Intelligenz  und  Function  der  Sinnesorgane  kann  methodischer  Unterricht 
.  durch  specielle  Sprachlehrer  viel  zur  Besserung  beitragen.  Die  Vorher- 
L  BBge  ist  für  Kinder  mit  Dysurthrien  (und  Dysphasien).  Roferne  ernste 
■  cerebrale  Anomalien   ausgeschlossen  werden  können,  nicht  ungünstig,  be- 
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Therapie.  sondei*s  bei  frühzeitiger  sorgfältiger  Behandlung.  Diese  hat  zunächst  stets 
auf  Beseitigung  nachweislicher  äusserer  Störungen  und  mechanischer 
Hindernisse  zu  sehen,  oft  genügt  weiterhin  systematische  Anleitung  zum 
Sprechen.  Die  specielle  Behandlung  des  Stotterns  besteht  in  methodfischen 
Uebungen  der  Athmungsmuskulatur  mit  Bedacht  auf  Verlängerung  des 
Exspiriums  und  Unterdrückung  von  Mitbewegungen;  bei  den  folgenden 
Sprachübungen  ist  auf  tiefe  und  leise  Stimme  zu  sehen.  Prophylaktisch 
sind  die  Anfänge  des  Sprechens  bei  Kindern  mit  Rücksicht  auf  langsame, 
richtige  laute  Exarticulation  zu  überwachen;  schwächliche  Kinder  sind 
hygienisch,  diätetisch  und  medicamentös  roborirend  zu  behandeln  und  ist 
bei  Stotterern  jedes  brüske  Vorgehen  zu  meiden.  Rationelle  psychische 
Beeinflussung  leistet  oft  mehr  als  lange  dauernde,  anstrengende  Uebungen. 


Psychosen 

sind  im  Kindesalter  relativ  selten;  Hysterie  und  psychische  Schwäche- 
zustände sind  die  häufiger  vorkommenden  Störungen;  von  letzterer  Kategorie 
sieht  man  alle  Grade  von  Entwickiungsanomalien  vom  Schwachsinn  bis  zum 
Blödsinn,  ferner  das  moralische  Irresein.  In  der  Aetiologie  sind  Here- 
dität, neuropathischeBelastung,  Alkoholismus  der  Eltern  wichtige  Faktoren.  Der 
Ausbruch  der  ererbten  Krankheit  erfolgt  bei  Kindern  nicht  selten  früher  als 
bei  den  Ascendenten,  nicht  immer  in  ähnlicher  Form  wie  bei  denselben,  speciell 
gerne  in  der  Pubertätszeit.  Psychosen  entstehen  femer  bei  Kindern  auf 
dem  Boden  von  Traumen  (Kopfverletzungen),  Nervenkrankheiten  (besonders 
Gehirnlues,  Epilepsie),  Ohrenaffectionen ,  schweren  Infectionskrankheiten 
und  Schwächezuständen  aller  Art;  auch  psychische  AfFecte,  geistige  üeber- 
anstrengung,  fehlerhafte  Erziehung  und  Körperpflege,  Onanie  etc.  sind 
wichtige  Factoren,  die  bei  der  Prophylaxe  für  prädisponirte  Kinder  be- 
sondei*s  zu  beachten  sind ;  ausserdem  gehört  hierher  die  Fernhaltung  see- 
lischer Aufregungen  aller  Art  (durch  körperliche  Strafen,  schroffes  Ent- 
gegentreten, Erregung  der  Phantasie  etc.).  Die  ärztlichen  Bestrebungen 
zur  Verhütung  von  Geisteskrankheiten  bei  Kindern  müssen  einsetzen  mit 
dem  Verbot  der  Ehe  von  Blutsverwandten  oder  neuropathischen  Personen, 
ferner  auch  mit  der  Bekämpfung  des  Alkoholismus.  Die  Störungen  be- 
treffen entweder  mehr  einzelne  Qualitäten  der  Psyche,  die  Appereeption, 
die  intellectuellen  Operationen,  das  Gemüths-  und  Gefühlsleben  bezw.  die 
Willensäusserungen  oder  in  Combination  mehrere  der  genannten  Momente. 
Im  Folgenden  sollen  nur  die  wichtigeren  Formen  skizzirt  werden. 

Hysterie.  Gegen  das  Pubertätsalter,  zuweilen  schon  viel  früher,  sieht  man  bei 
Kindern  auf  Grund  erblicher  nervöser  Belastung  oder  körperlicher  Schwäche  im  Anschlnss 
an  schwere  Krankheiten  Zustände  sogen,  reizbarer  Schwäche,  in  deren  Folge  alle  Affecte 
und  Reflex  Wirkungen  in  abnormer  Form  und  Stärke  auftreten.  Durch  die  nervöse 
Diathese  kann  es  hier  zur  Permanenz  vorher  organisch  begründeter  Symptome  kommen, 
so  einer  Neui'algie  mit  Contractur  nach  Rheumatismus,  einer  Aphonie  nach  Laryngitis, 
eines  Blepharospasmus  nach  Cornealaffection  etc.  Das  ein  hysterisches  Symptom  aus- 
lösende Moment  liegt  auch  oft  auf  psychischem  Gebiete;  so  stellen  Furcht,  Schreck, 
Beispiele  analog  Erkrankter  eine  Gelegenheitsursache  dar.  Die  Hysterie  zeigt  auch  hier 
sehr  verschiedene  Bilder,  bei  denen  einestheils  nur  Allgemeinerscheinungen  bezw.  Chi- 
rakteranomalien  in  den  Vordergrund  treten,  andemtheils  mehr  motorische  und  sensoriscfae 
Störungen  auffallen.    Häufig  sieht  man  die  monosymptomatische  Form  (Brans),  dnidi 
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du  Bffileheo  einer  einjigen  Kmokbeitiieracheiiiune  (z.  ß  T^hmuDg)  aiiBfceieialmet.  Die 
EinzelfHIle  sind  sebr  vorach Jeden.  SeiteoB  dor  sensiblen  8pbäre  beobacbtet  man  unregel- 
nittssige  Hyperästhesien  und  Parästbesien,  regionäre  bartuäckige  Sob merzen  (besonders  an  Ge- 
lenken), Grbrecbnn,  ßlobus,  pen'erseGelüiiCe,  ne oralgi forme  Beseh werden,  abnonne  Gefübtu 
der  Haut,  die  auch  als  Analgesien  auftreten.  Die  WirbelKäiile  ist  hftulig  druckein|i[iadlioli. 
Ainblyo|iie  und  Amaurose,  auch  Taubheit  und  Stummlieit  kommen  vorübergebend  vor. 
Die  SeoaibiliUlsanomalien  Bind  nicht  selten  mit  motorischen  Störuogen  in  Gestalt  von 
Paresen  beiw.  Lähmungen  combinirt,  diese  betreffen  häufig  ganze  E^remttäten,  oder  aueh 
einzelne  Abschnitte  (Augen-,  Kehlkopf-,  Dsrmniuskulatui),  wobei  Strabismus,  Aphonie, 
Aphasie,  Ueteorismus  etc.  resulliren.  Die  Motilitätsstörungen  erscheinen  h&ufig  als  tlo- 
nischennd  tonische  Krämpfe,  wobei  GrimasBiren  im  Gesiebt,  Blepharospasmus,  Zuckungen 
in  den  Extremillten,    ferner  Anfälle    von  Singultns,   Rnctus,    Hosten,   Tachypnoe,    Dys- 

Shagie,  auch  Zittern,  cboroatische  and  Scbültelkräinpfe  auftreten.  Wein-,  LÖch-,  Schrei-, 
lieskikmpfe,  auch  in  Combination  mit  den  oomplicirtesten  Bewegungen  (wie  zn  Boden 
werfen.  Wälzen,  Aufspringen,  Aufschnellen,  Klettern  etc.),  anfallweise  auftretend,  werden 
als  Chorea  magna  {»zeichnet.  —  Die  hysterischen  Lähmungen  sind  schlaffe  (zu- 
weilen mit  Contractnren  aller  oder  niebr  der  peripheren  Gelenke  einer  Extremität),  sie 
sind  feroer  nie  systematisch,  dabei  stets  durch  normales  Verhalten  der  Haut-  und  Selmen- 
rellexe.  der  elektromuskulären  Erregbarkeit,  Fehlen  nennenswerther  atrophischer  Zu- 
stände —  die  meist  intensiven  und  schmerzhaften  Contraoturen  durch  Lösbarkeit  iu  Chto- 
rorormnarkose  ^  gekennzeichnet.  Mbmungen  und  Contracturen  setzen  oft  pliitzliob  ein, 
Häufiger  als  diese  siebt  man  Astasie  und  Abasie;  wUhrend  die  Beine  im  Liegen  und 
Sitzen  jode  Faaution  ausführen,  erscheint  die  coordinatorische  Thatigkeit  twim  Gehen  und 
Stehen  nnmöglioh.  Vasomotorische  Störungen  in  Gestalt  von  Oedemen,  Erythemen, 
Urticaria,  paputöseo,  bullösen,  bämorrhagisehen  Effloresceuzeo  der  Haut,  secretorischa 
Anomalien  (als  Verminderungen  und  Vermehrungen  der  Speichel-,  Sehweiss-,  Haroseore- 
tion)  kommen  vor.  In  manchen  Fällen  treten  psychische  Störungen  verschiedenster 
Art  in  den  Vordergrund,  zuDäabst  ist  vielfach  nur  die  Aenderung  der  Geniüthalage  auffallend, 
lAUDenhafligbeit,  Zerstreutheit,  Willensschwäche,  Depression,  aber  auch  heftige  Aufregungs- 
zustände  mit  maniakalischen  Anfällen,  Hallucinationen,  Verfolgungsideen  und  ekstatlBcben  und 
somnambalen,  ferner  lethargischen  Zuständen  kommen  vor.  Zuweilen  sieht  man  bystero- 
epileptische  Anfälle  (mit  erhaltenen  ßeflexeo  und  nicht  völlig  erloschenem  Bewu.sst- 
eein),  auch  Katalepsie  (mit  Verharren  der  Körpertheile  in  den  eigen Ihnmlicbsten 
Stellungen,  die  sie  eveot.  gerade  einnehmen  oder  die  man  ihnen,  ohne  auf  Widerstand 
zu stoiweo,  geben  kann).  —  Der  Verlanf  der  Hysterie  ist  meisteinprotrahirter  und  wechsel- 
voller; Heilungen  kommen  manchmal  mit  Eintritt  der  Menses,  sonst  besonders  nach  kürzerer, 
inweilen  auch  nach  längerer  Dauer  bei  entsprechender  Behandlung  vor;  ßecidive  sind 
nicht  selten.  Nervosität,  bärperlicbe  und  geistige  Scbwächezustände  persistiren  häufig, 
endhch  auch  dauernde  psychische  Slörong,  so  dass  also  die  Prognose  immerhin  zweifel- 
haft ist,  besser  bei  bestehender  Möglichkeit  einer  rstionellen  Behandlung  bezw.  saob- 
gemässen  Beeinflussung  der  Krankheit  besonders  nKch  kürzerem  Bestände,  schlechter  bei 
langer  Dauer  und  speciell  bei  erheblicher  hereditärer  Belastung.  Die  Diagnose  hat  auch 
auf  letzleres  Moment  besonders  Bücicsicht  za  nehmen;  femer  ist  es  geboten,  durch  genaue 
Untersuchung  nach  materiellen  Stüruagen  zu  fahu'den,  deren  Fehlen  bei  den  oft  erheh- 
liclien  tunctionellen  Störungen  —  im  Verein  mit  dem  wecbsolvoUen  Bild  und  der  eigen- 
Uiümlicheo  Äendenmg  des  Charakters  Rohliesslicb  die  nicht  immer  leichte  Erkennung  der 
Knuikheit  ermöglichen.  Speciell  für  die  hysterischen  lÄhmungen  ist  charakteristisch, 
dasa  sie  sieh  von  den  anatomischen  Verhältnissen  emancipiren,  in  dem  sie  z.  B.  durch 
die  Gelenke  gelrennt  worden,  andererseits  durchaus  nicht  jede,  sondern  oft  nur  eine  ganz 
bestimmte  Function  der  afficirtcn  Ha^keln  gestört  ist.  (Bruns.)  Ferner  ist  für  hyste- 
rische BxtremitätonlHhmung  nach  R.  v.  Hösslin  pathognomonisch ,  dass  hier  bei  inten- 
dirten  Bewegungen  neben  den  Moskeln,  welche  die  hetreffeude  Bewegung  ausführen  sollen, 
auch  die  Antagonisten  derselben  —  in  paradoxer  Weise  —  oontrahirt  werden,  wodurch 
die  Ausführung  der  betreffenden  Bewegung  gehemmt  wird.  Wenn  man  z.  B.  eine  Ex- 
tension des  Unterschenkels  im  Kniegelenk  vornehmen  lässt  und  dabei  durch  die  aufgelegte 
Hand  der  Streckung  einen  Widerstand  entgegenstellt,  so  treten  neben  der  physiologischen 
Aetion  des  Quadriceps  gleichzeitig  die  Beugemuskeln  auf  der  hinteren  S«ite  des  Über- 
scbenkek)  in  Thatigkeit.  So  wird  dann  beim  plötzlichen  Aufhören  des  Wideistandes  die 
intendirle  Bewegung  gehemmt,  während  bei  jeder  durch  organische  liision  bedingten 
Parese  dann  dos  betreffende  Glied  in  der  Richtung  der  iutendirten  Bewegung  suhnellL 
—  In  der  Prophylaxe  wie  in  der  Behandlung  der  Hysterie  ist  neben  zweck- 
mäsngem,  hygienisch-diätetischen  Regime   die  psychische    Beeinflussung   der   Patienten 
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ein  wesentlicher  Factor.  Hier  spielt  die  zweckbewusste  Vernachlässigung  bezw. 
Nichtbeachtung  der  Symptome  eine  bedeutsame  Rolle;  die  Angehörigen  kommen 
meist  selbst  in  Erregung  und  thun  in  der  Sorge  zu  viel  in  puncto  Pflege.  Zu- 
weilen ist  (besonders  bei  Astasie  und  Abasie)  psychische  suggestive  Ueberrumpeluog 
(Bruns)  von  Erfolg ,  indem  man  nach  einigen  Manipulationen  an  den  Extremitäten 
dem  Kinde  befiehlt,  zu  stehen  bezw.  zu  gehen.  Wo  im  Hause  die  consequente 
Durchführung  der  nöthigen  Massregeln  nicht  möglich  ist,  wirkt  Entfernung  aus 
der  gewöhnten  Umgebung  oft  günstig,  speciell  Anstaltsbehandlung.  Die  Diät  hat  auf 
reichliche  Ernährung  mit  Ausschluss  von  Reiz-  und  Genussmitteln  zu  sehen.  Die  körper- 
lichen und  geistigen  Hebungen  sollen  in  massiger  Weise  getrieben  werden;  häufig  ist 
zeitweilige  Befreiung  vom  Schulunterricht  nöthig;  Sorge  für  ausreichenden  Schlaf  ist 
wichtig.  Ueble  Gewohnheiten  sind  energis<:h  zu  bekämpfen,  die  Willenskraft  ist  möglichst 
zu  heben;  tägliche  Bewegung  in  freier  Luft,  hydriatische  Proceduren  sind  werthvolle 
Factoren,  wobei  medicamentös:  Allgemeinbehandlung  durch  Tonica  und  Nervina  — je  nach 
Hervorstechen  einzelner  Symptome,  auch  andere  Medicationen  (Stomachica),  in  Betracht 
kommen.    Elektrotherapie  und  Massage  wirken  mehr  suggestiv. 

Idiotismus  kommt  nicht  selten  angeboren  vor  (auf  Grund  von  Entwicklungs- 
anomalien des  Schädels  oder  Gehirns)  oder  erworben  (durch  Schädeltraumen,  Krankheiten  des 
Gehirns  und  seiner  Häute,  auch  nach  schweren  Kmnkheiten  überhaupt^.  In  den  hochgradigen 
Fällen  von  congenitalem  Blödsinn  fehlt  jede  Aeusserung  psychischer  Thätigkeit,  die 
Funktion  der  höheren  Sinnesorgane  ist  eine  sehr  mangelhafte;  solche  Kinder  lernen  zu- 
weilen garnicht  gehen,  sind  stets  unreinlich,  zeigen  oft  intensive  Salivation;  an  Stelle 
der  Sprache  hört  man  nur  einzelne  rauhe  Laute.  Der  Ausdruck  ist  blöde  und  vermisst 
man  mimische  Bewegungen;  die  Personen  der  Umgebung  werden  kaum  unterschiedeo; 
eine  Reaction  auf  äussere  Eindrücke  ist  nicht  bemerkbar.  Das  dumpfe  Hinbrüten  wiid 
zuweilen  durch  automatische,  triebartige  Bewegungen  unterbrochen;  auch  besteht  nicht 
selten  Hang  zu  Selbstbeschädigung.  Neben  dieser  vollkommen  apathischen  Form  sieht 
man  auch  die  versatile  mit  unmotivirten  Heiterkeits-  oder  Wuthausbrüchen,  Bewegungs- 
drang etc.  Der  Habitus  ist  bei  der  letzteren  Form  mehr  gracil,  bei  ersterer  nicht  selten 
plump  bezw.  disproportionirt.  —  Als  Abart  des  Idiotismus  siebt  man  endemisch  vor- 
kommend den  Kretinismus,  wobei  neben  i-ückständiger  geistiger  Entwicklung,  körper- 
liche Erscheinungen,  wie  Zwergwuchs,  grosser  Kopf  mit  alten  Gesichtszügen,  Verdickung 
der  Lider,  Lippen  etc.,  Struma  auffallen.  —  Ausser  den  oben  erwähnten  schweren  Formen 
des  Idiotismus  kommen  auch  leichtere  vor  —  Imbecillität  (Schwachsinn),  wobei  die 
Kinder  spät  gehen  lernen  und  der  Gang  auch  unsicher  bleibt.  Die  Sprache  entwickelt 
sich  mangelhaft  in  Gestalt  eines  schwer  verständlichen  Lallens  oder  Stammeins,  ist  aber 
nicht  selten  einer  gewissen  Ausbildung  fähig.  Ferner  besteht  ein  mehr  weniger  be- 
schränktes Auffassungsvermögen,  einfachere  Verrichtungen  können  ausgeführt  werden. 
Diagnostisch  ist  bemerkenswerth,  dass  eine  bei  im  Allgemeinen  körperlich  anscheinend 
normalen  Kindern  des  frühen  Alters  dauernd  bestehende  Analgesie  der  ganzen  Körper- 
oberfläche nur  bei  schwach-  und  blödsinnigen  Kindern  vorkommt  (Thiemich.)  Die 
Aufmerksamkeit  der  Imbecillen  ist  meist  nur  flüchtig  zu  fesseln,  was  bei  ansgesprocheneQ 
Idioten  gar  nicht  gelingt.  Während  Kinder  mit  den  oben  skizzirten  schweren  Formen 
irgendwelcher  Behandlung  unzugänglich  sind  und  zumeist  intercurrenten  Krankheiten 
event.  unter  Convulsionen  erliegen,  erreichen  die  anderen  nicht  selten  höheres  Alter  und 
sind  bei  sachgemässer  Erziehung  in  Anstalten*)  einer  gewissen  Ausbildung  in  Bezug  auf 
Sprache,  einfache  mechanische  Verrichtungen  fähig;  die  Entwicklung  des  Verstandes  und 
Gemüthes  bleibt  meist  auf  einer  mehr  weniger  tiefen  Stufe.  —  Bei  Kretinismus  leistet 
nicht  selten  die  Thyreoidinbehandlung  (mit  Merk'schen  Tabletten  V, — V»  ^i  kleinen 
Kindern  beginnend)  gute  Dienste.  Regelmässige  Controle  wegen  gastriscner  Störungen, 
Pulsarhythmie  ist  nothwendig.  —  Die  selten  vorkommende  Form  erworbenen  Blödsinns 
(Dementia  acuta)  mit  verscbiedengradiger  Verringerung  der  geistigen  Functionen,  kann 
permanent  bleiben,  geht  jedoch  häufig  wieder  in  Genesung  über. 

Das  moralische  Irresein  —  Entartung  des  Gemüthes  bei  anscheinend  unge- 
störter Intelligenz  —  äussert  sich  nicht  selten  schon  im  Kindesalter;  Mangel  der  Anhäng- 
lichkeit an  Eitern  und  Geschwister,  auffallender  Egoismus,  raffinirte  Fal»[^eit,  Neigung 
zu  Lüge,  Verläumdung,  Tliierquälerei,  Neigung  zu  Zomausbrüchen  mit  Gewaltthätigkeit, 
zu  Obscönitäten  sind  die  hervorstechendsten  Momente,  denen  gegenüber  pädago^scfae 
Einwirkungen  sich  machtlos  erweisen.     Der  Ausgang  in  Schwachsinn,  auch  Manie,  ist  der 


*)  z.    B.    Dalldorf    bei    Berlin,    in    Bayern:    Ecksberg,   Neudettelsan ,    Polsingen, 
Himmelkron,  Holnstcin  u.  s.  w. 
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gewöhnliche,  selten  ist  Heilung  beobachtet;  jedenfalls  ist  auch  der  progressive  Verlauf  bei 
Anstaltsbehandlung  ein  milderer.  Besonders  im  Pubertätsalter  sieht  man  nicht  selten 
das  Einsetzen  von  wohl  charakterisirten  Psychosen,  oder  (Jeistesstörung  in  Form  von  auf- 
fiilliger  Reizbarkeit,  Zerstreutheit,  Aenderung  der  Charakterlage;  specioll  als  Hebophrenio 
wird  ein  eigenartiges  Krankkeitsbild  des  jugendlichen  Alters  bezeichnet:  dasselbe,  oft  nach 
einem  melancholischen  Stadium  einsetzend,  ist  weiterhin  charakterisirt  durch  Perioden 
emotiver  Zustände  mit  bizarren  "Wahnideen,  Sentimentalitäten,  un})erechenbaren  Excen- 
tricitäten,  späterhin  mit  Uebergang  in  unheilbaren  Schwachsinn.  —  Von  den  übrigen 
Formen  psychischer  Störung  beobachtet  man  zuweilen  im  Gefolge  geistiger  oder  körperlicher 
Uebermüdung  eine  Abschwächung  der  intellectuellen  Funktionen,  die  sogenannte  cerebrale 
Neurasthenie,  charakterisirt  durch  Oedächtnissschwäche,  Zerstreutheit,  Stimmungs- 
änderung, Kopfschmerz,  abnorme  Sensationen,  Störungen  des  Schlafes  und  der  Ernährung. 
(Heim  fand  bei  neuropathischen  Kindern  überhaupt  Erhöhung  des  Blutdruckes  und  legt 
dieser  Thatsache  Werth  bei  für  die  Diagnostik  allgemeiner  Neurosen.)  Der  Verlauf  ist 
protrahirt,  der  Ausgang  ist  meist  günstig,  selten  ein  Uebergang  in  andere  Psychosen. 
Die  Behandlung  verlangt  geistige  und  körperliche  Schonung,  daneben  roborirendes 
hygienisch-diätetisches  Regime  mit  milden  hydriatischen  Proceduren.  —  Melancholie. 
Subacut  und  chronisch  verlaufende  einfache  Depressionszustände  oder  aber  mit  Hallu- 
cinatiouen,  Angstvorstellungen,  Stupor,  der  zuweilen  von  impulsivem  Raptus  unterbrochen 
wird,  (Selbstmord)  —  kommen  bei  melancholischen  Kindern  vor.  Die  Krankheit  ist  heilbar, 
geht  nur  selten  in  Schwachsinn  über,  zuweilen  in  Manie;  die  Stimmung  ist  hier  dann 
eine  ausgelassene,  überreizte,  mit  Zornausbrüchen,  Wuthanfällen  unter  heftigem  wildem 
Geschrei;  Angstanfälle  und  Hallucinationen  sind  zu  beobachten.  Auffallend  ist  die  Hastig- 
keit der  Rede,  der  Bewegungen,  auch  bei  der  Nah mngsaufn ahme ;  Ideenflucht,  ferner 
Delirien  kommen  vor;  es  ist  die  Gefahr  der  Selbstbeschädigung  bei  den  Wuthanfällen  zu 
berücksichtigen.  —  Im  Anschluss  an  schwere  Krankheiten  oder  traurige  Erlebnisse  sieht 
man  besonders  bei  hereditär  belasteten,  älteren  Kindern  Verstimmungszustände  mit  Bezug 
auf  körperliche  Zustände.  —  Hypochondrie.  Die  ernste  Stimmung  hellt  sich  nur  selten 
auf;  die  Kinder  sind  auch  in  steter  Erwartung,  sehr  krank  zu  werden,  verlieren  den 
Appetit,  zeigen  Digestionsstörungen  und  Anämie;  wesentlich  ist  der  durch  sorgfältige  Unter- 
suchung ermöglichte  Ausschluss  materieller  Störungen;  die  Krankheit  ist  nicht  selten  un- 
heilbar. —  Auch  Paranoia,  primäre  Verrücktheit  mit  Vorstellungsstörungen  (Wahnvor- 
stellungen, Sinnestäuschungen),  stillen  oder  furibunden  Delirien  sieht  man  zuweilen  in 
der  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten  —  meist  mit  Ausgang  in  Genesung.  — 
Seltene  Vorkommnisse  im  Kindesalter  sind  das  circuläre  Irresein  (mit  Wechsel  von 
Exaltations-  und  Depressionszuständen)  progressive  Paralyse,  Delirium  tremens 
etc.  —  Die  |)8ychischen  Störungen  des  Kindesalters  bieten,  soweit  sie  auf  primären 
anatomischen  Defecten  oder  erworbenen  schweren  Hirn-  und  Hirnhautleiden  beruhen 
oder  hereditär  belastete  Individuen  betreffen,  eine  ungünstige  Prognose  —  eine  bessere, 
wenn  sie  im  Gefolge  acuter  Krankheiten  auftreten.  Eine  rationelle  Behandlung  kann  zu- 
meist nur  in  Anstdten  durchgeführt  werden. 


Krankheiten  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns. 


Meningitis  Simplex  s.  pamlenta 

nennen  wir  eine  acute  Entzündung  der  Pia  (mater),  welche  (mit  Ausschluss 
aller  tuberkulösen  Gebilde  im  Gehirn)  vorwiegend  an  der  Convexität  loka- 
lisirt  ist.  Die  Krankheit  tritt  schon  im  frühesten  Kindesaltcr  —  jedoch 
selten  primär  auf  —  häufig  secundär  zu  anderen  Krankheiten  und  ist  zu- 
meist durch  stürmischen  Verlauf  ausgezeichnet  Die  Meningitis  s.  ent- 
steht gewöhnlich  durch  Einwanderung  pathogoner  Keime,  besonders  nach 
Schädel  träumen  (wobei  eine  Continultätstrennung  der  Knochen  nicht  noth- 
wendig  zu  Stande  kommen  muss),  ferner  häutig  bei  Caries  des  Felsen- 
beines (Otitis  med.  et  int.),   Stirn-  und   Kieferhöhleneiterungen,   Gesichts- 
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erysipel,  phlegmonösen  Processen,  Furunkeln  oder  Ekzemen  am  Kopf, 
ulcerösen  Nasen-  und  Augenaffectionen ,  pyämlschen  und  septischen  Pro- 
cessen besonders  der  Neugeborenen,  auch  Sinusthromboso,  dann  nach 
operativen  Eingriffen  (z.  B.  Punktion  einer  Meningocele),  auch  im  Gefolge 
verschiedener  acuter  Infectionskrankheiten  (besonders  Pneumonie,  Endo- 
earditis,  Polyartiiritis,  Influenza,  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten,  Recurrens, 
Cholera    etc.),    endlich    bei    Pleuritis,    Peritonitis    und    Nephritis.   —  Das 

Anatomie,  anatomische  Charakteristicum  der  Krankheit  besteht  in  Ablagerung 
eines  gelben  oder  gelbgrünlichen  fibrinösen  Exsudates  in  die  Maschen  der  Pia ; 
dasselbe  ist  oft  von  beträchtlicher  Flächenausdehnung  besonders  an  der 
Convexität;  die  Gefässe  zeigen  sehr  vermehrte  Injection  und  ist  auch  das 
Gewebe  der  Pia  serös  durchtränkt.  Die  darunter  liegende  Gehimsubstanz 
kann  an  den  entzündlichen  Erscheinungen  theilnehmen,  welch  letztere 
auf  die  Basis  des  Gehirns,  ferner  über  die  Medulla  oblongata  mehr 
weniger  tief  in  den  Wirbelkanal  hinab  sich  erstrecken  können;  bei  trau- 
matischem Ursprung  ist  auch  die  Dura  an  der  Entzündung  betheiligt,  die 
Sinus  erscheinen  sehr  blutreich.  Die  Pia  lässt  besonders  im  Verlauf  der 
grösseren  Gefässe  eitrige  Infiltration  erkennen;  sie  ist  mit  dem  Gehirn 
und  auch  der  Arachnoidea  vielfach  verlöthet;  die  Ventrikel  sind  zumeist 
leer.  —  Die  bakterioskopische  Untersuchung  ergiebt  nicht  selten  Diplo- 
coccen  (D.  pneumoniae) ,  Strepto-  und  Staphylococcen ,  auch  Coli-  und 
Typhusbacillen   sind   gefunden.      Die   Infection   wird    auf  dem  Blut-  oder 

Symptome.  Lymphwegc  vermittelt.  —  Die  Krankheit  beginnt  häufig  stürmisch  ohne  Pro- 
dromalsymptome  (selten  sind  als  solche  Müdigkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
AppetiÜosigkeit  zu  beobachten);  meist  setzen  unter  raschem  Ansteigen 
der  Temperatur  auf  40®  grosse  Unruhe,  Zähneknirschen,  Erbrechen, 
(auch  Nackenstarre),  heftige  Con  v  ulsionen  ein,  oft  von  lautem  Auf- 
schreien begleitet  Das  Bewusstsein  ist  bald  völlig  erloschen  und  keiner- 
lei äussere  Reize  sind  im  Stande,  die  Kinder  aus  ihrem  soporösen  Zustand 
zu  erwecken;  derselbe  ist  zeitweilig  bei  grösseren  Kindern  von  (zuweilen 
sehr  heftigen)  Delirien  —  bei  allen  häufig  von  klonischen  und  tonischen 
Krämpfen  unterbrochen.  Die  Fontanelle  ist  bei  kleinen  Kindern  dabei 
dauernd  gespannt,  nicht  selten  vorgewölbt  Die  Temperatur  ist  meist  sehr 
erhöht  (häufig  über  40  ®,  selten  bei  jüngeren  Kindern  bezw.  Neugeborenen 
subnormal).  Der  Puls  ist  gewöhnlich  sehr  beschleunigt  (bis  200  und 
darüber),  auch  unregelmässig,  die  Athmung  bald  schnell,  bald  tief  seufzend. 
Der  Blick  ist  starr;  es  besteht  häufig  Pupillendifferenz;  falls  noch  Auf- 
hellung des  Bewusstseins  erfolgt  oder  —  wie  zuweilen  —  das  Sensorium 
ziemlich  frei  erscheint,  so  klagen  ältere  Kinder  über  heftige  Kopfschmerzen, 
auch  ist  oft  der  Durst  gross,  während  Speisen  abgewiesen  werden.  Der 
Stuhl  ist  anfangs  angehalten,  dann  oft  diarrhoisch;  nicht  selten  besteht 
Incontinentia  alvi  et  vesicae.  Das  Abdomen  ist  nicht  immer  eingezogen, 
die  Sensibilität  häufig  hochgradig  gesteigert  Auf  der  Haut  sieht  man  oft 
rothe  Flecke  und  Streifen,  im  Gesicht  wechselndes  Erröthen  und  Erblassen. 
Unruhe  wechselt  event  mit  tiefem  Coma  ab,  auch  können  Lähmungser- 
scheinungen (Strabismus)  und  Contracturen  dazu  kommen.  Zuweilen  tritt 
schon  innerhalb  48  Stunden,  sonst  in  5 — 7  Tagen,  der  letale  Ausgang 
ein.  Die  Symptome  sind  durchaus  nicht  immer  vollzählig  vorhanden, 
auch  ist  ihre  Reihenfolge  keineswegs  eine  constante;  nicht  alle  Fälle  ver- 
laufen gleich  stürmisch;  es  können  zunächst  niu*  erhöhte  Reflexerregbarkeit 
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und  apathtHt^he  Stimmunf;,  anruhiger  Schlaf  und  geringe  Coiiviilsionen  be- 
stehen. Auch  kommen  dann  oder  nach  vorausgegangenen  heftigen  Er- 
scheinungen Remissionen  vor,  die  nwweilen  eine  thatsächlicho  Besserung 
einleiten,  zumeist  aber  von  neuen  Exacerbationen  gefolgt  sind.  Bei  dem 
protrahirten  Verlauf  können  Trübung  des  Bewusstsetns,  Fieber,  Lähmungen, 
Oontracturen  wochenlang  bestehen,  und  es  erfolgt  der  Exitus  im  Coma. 
Convulsionen  können  im  ganzen  Verlauf  f-ehlen,  oder  aber  nur  eine  ter- 
minale Erscheinung  bilden.  Das  Fieber  fehlt  fast  nie,  Vomltus  und  Ob- 
stipation sind  meist  nicht  so  andauernd  wie  bei  tuberkulöser  Meningitis. 
—  Der  Ausgang  ist  gewöhnlich  ein  ungünstiger;  die  Reconvalescenz  ist 
in  den  seltenen  relativ  günstig  verlaufenden  Fällen  eine  sehr  verzögerte 
mit  lange  persistirender,  gesteigerter  Empfindlichkeit  der  Sinnesorgane  und 
grosser  Eiitkräftung;  die  Heilung  ist  meist  eine  unvollständige;  geistige 
Defecte,  auch  Blindheit  und  Taubheit  im  Gefolge  neurltischer  Processe 
am  Opticus  und  Akustious,  endlich  Fjähmungen  und  Contracluren  können 
zurückbleiben.  —  Die  Prognose  ist  immer  sehr  ernst.  —  Die  Diagnose 
kann  anfangs  nicht  immer  gleich  sicher  gestellt  werden,  da  besonders  im 
frühen  Kindesalter  nicht  selten  fibrinöse  Pneumonie,  schwere  Diphtherie, 
fulminanter  Scharlach  mit  Erbrechen,  Krämpfen,  hohem  Fieber,  Delirien 
und  Benommenheit  einsetzen.  Wichtig  ist  für  Meningitis  die  gesteigerte 
Sensibilität,  das  wiederholte  Erbrechen,  bei  jüngeren  Kindern  die  gespannte 
Fontanelle,  bei  älteren  der  oft  überaus  heftige  Kopfschmerz  —  eventuell 
ferner  Lähmungen  und  Oontracturen,  sowie  Pupillen differenz,  —  Bei  tuber- 
kulöser Meningitis  bestehen  meist  längere  Zeit  Vorboten  (cf.  pag.  219),  ist  der 
Verlauf  langsamer  und  meist  deutlich  einn  sonstige  tuberkulöse  Localisa- 
tion  nachwei.slich,  endlich  ev.  die  Pulsverlangsam ung  charakteristisch.  — 
Gegenüber  der  epidemischen  Meningitis  ist  bei  der  in  Rede  stehenden 
die  Nacken-  bezw.  Rückensteifigkeit  eine  geringere,  das  Sensorium  völlig 
benommen;  differentialdiagnostisch  entscheidend  kann  die  Untersuchung 
der  durch  Lumbalpunction  gewonnenen  Spinalilüssigkeit  werden,  in  der 
man  hier  die  oben  erwähnten  Mikroorganismen  findet  —  nicht  aber  die 
i  ntracellulären  Meningococcen  (p.  190).  Hirnreizung  durch  Commotio 
cerebri  kann  zu  meningitisähnitchen  Erscheinungen  führen,  meist  jedoch 
ohne  nennenswerthe  Temperatursteigerung,  -  Prophylaktisch  ist  es  TheMpio. 
wichtig,  bestehende  Otorrhöen  sorgfältig  zu  behandeln,  ebenso  alle  auch 
anscheinend  leichten  Schädelverletzungen.  —  Bei  Ausbruch  der  charak- 
teristischen Symptome  ist  energische  Antiphlogose  anzuwenden  in  Oe- 
stalt  von  Eiswasserumsch lägen  oder  Eiskappe  am  hochgelagerten  (ev.  ge- 
schorenen) Kopf:  auch  Einwickelung  des  ganzen  Körpers  mit  nasskalten 
Tüchern,  femer  bei  kräftigen  Kindern  locale  Blutentziehung  (in  der 
Regio  teniporahs  und  mastoidea)  durch  Blutegel  {bei  Jüngeren  2 — 3,  bei 
Äelteren  4 — ti,  ohne  nachbluten  zu  lassen),  oder  6  —  10  blutige  Schröpf- 
köpfe am  Nacken  und  Rücken;  bei  schwächlichen  jüngeren  Kindern  ap- 
plicirt  man  ebenda  einige  trockene  SchrSpfköpfa  Ableitend  giebl  man 
inneriich  Caluniel  0,02 — 0,06  zweistündlich  wiederholt,  oder  Calomel  mit 
Kbeum  oder  Jalapp.  aa.  0,05—0,1  oder  ein  Clysma  aus  Essig,  Ricinus 
und  etwas  Kochsalz.  —  Man  kann  auch  hier  wie  bei  anderen  Entzündungen 
seröser  Häute  salicylsaurcs  Natron  (1—3  g  p.  die)  anwenden.  Intensive 
Convulsionen  und  Delirien  erheischen  die  Darreichung  von  Chloral  (inner- 
lich 2—3,0:120,   3  stündlich  einen  Theelöffel  oder  per  Clysma  0,3—0,6), 
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auch  Morphium  2—5  mg  subcutan;  ferner  ist  die  calmii'ende  Wirkung 
prolongirter  lauwarmer  Bäder,  dann  im  Sopor  der  anregende  Effect  von 
kühlen  Begi essungen  auf  den  Kopf  während  des  Bades  heranzuziehen. 
Mercurialeinreibungen  ä  0,5  dreistündlich  an  Nacken,  Rücken,  Armen  und 
Schenkeln  wirken  zuweilen  günstig.  Die  Hirndruckerscheinungen  können 
durch  Lumbalpunction  (cf.  pag.  193)  zeitweise  gemildert  werden.  Beim 
Sopor  applicirt  man  aucli  Sinapismen  auf  die  Waden ;  gegen  das  Erbrechen 
sind  Eisstückchon  zu  versuchen.  Die  Kost  besteht  zunächst  nur  aus 
kühler  Milch,  Kalbsbrühe,  Wasser  mit  Fruchtsäften.  Im  Coma  kann 
Sondenfütterung  und  Ernährung  durch  Klystiere  (pag.  34)  nothwendig 
werden.  Immer  ist  für  Ruhe  in  der  Umgebung,  kühle  Temperatur  des 
Zimmers,  Abschwächung  groller  Beleuchtung  für  die  Patienten  zu  sorgen, 
dies  gilt  auch  noch  für  die  Zeit  der  Remission  bezw.  in  der  Reconvaloscenz ; 
im  letzteren  Stadium  ist  noch  lange  hinaus  auf  milde  und  reizlose  Er- 
nährung, regelmässige  Verdauung,  Bewahrung  vor  jeder  Erregung  und 
Anstrengung,  auch  vor  Insolation,  zu  sehen;  dabei  kommt  innerliche  An- 
wendung von  Jodkali  1  :  100  (3stündl.  ein  KinderlöfFel)  in  Betracht; 
schliesslich  wirkt  Landaufenthalt  in  waldreicher,  nicht  zu  warmer  Gegend 
günstig. 

Meningitis  tuberknlosa  (s.  basilaris)  cf.  pag.  218. 

Meningitis  serosa  (ventricularis)  kommt  besonders  im  friihen  Kindesalter  vor  (auf 
Grund  grösserer  Durchlässigkeit  der  Gefässe  und  relativer  Weichheit  des  Gehirnes).  Die 
Krankheit  kann  Theiierscheinung  bei  basaler  oder  Convcxitätsmeningitis,  sowie  bei  Tu- 
moren sein,  ist  aber  nicht  selten  ein  (relativ)  selbständiges  Yorkommniss  im  ÄDSchluss 
an  SchUdeltraumeu,  Otitis,  Verdauungsstörungen,  acute  Infectionskrankheiten  (Pneumonie, 
Typhus,  Influenza,  Masern,  Polyarthritis);  hier  sollen  nicht  die  betreffenden  specifischen 
Mikroorganismen  ^Quinke),  vielleicht  die  von  ihnen  producirten  Toxine  als  Entzündongs- 
erreger  wirken.  Die  pathologische  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  wird  aiisser- 
dem  auf  Blut-  und  Lymphstauung  zurückgeführt  —  überhaupt  auf  Störung  der  normalen 
Relationen  sowohl  quoad  Zu-  und  Abflussbedingungen  des  erstgenannten  Liquor  als  auch 

Anatomio.  quoad  ventriculäre  und  subarachnoideale  Absonderungsverhältnisse.  Das  anatomische 
Charakteristicum  der  Krankheit  ist  ein  reichlicher  Erguss  in  die  Hinshöhlen,  oedomatöse 
Infiltration  und  regionäre  Röthung  und  Trübung  der  Pia  an  Basis  und  Convexität,  in 
frischen  Stildien  auch  eine  auffallende  Hyperämie  der  Plexus  chorioidei,  welche  geschwellt  und 
hämorrhagisch  durchsetzt  erscheinen ;  die  Seitenventrikel  (auch  die  anderen)  sind  beträcht- 
lich erweitei-t  und  mit  eiweisshaltiger  klarer,  selten  molkig  trüber  Flüssigkeit  angefüllt, 
bei  normalem  Ept^ndym.  Das  spec.  Gewicht  des  Exsudates  beträgt  1008,  der  Eiweissge- 
halt  ^2  P*  ^-    Öi^  Flüssigkeit  ist  bakterienfrei.    Die  Gyri  sind  abgeflacht,  das  Gehirn  ist 

Symptome,  anämisch,  weich.  Die  Krankheit  kann  acut  einsetzen  und  rasch  verlaufen,  häufiger  sieht 
man  schleichenden  Beginn  und  protrahirten,  progressiven  Vorlauf  mit  Intermissionen  und 
Exacerbationen.  Im  Anfang  können  Stinnnungswechsel,  Unrahe  alternirend  mit  Schläfrig- 
keit, Schwindel,  Erbrechen  auffallen,  dann  sind  wichtig  Kopfschmerz  und  Nackensteifigkeit 
von  wechselnder,  meist  massiger  Intensität  Trübung  des  Bewusstseins  folgt  erst  nach 
einigen  Tagen  und  ist  meist  nicht  dauernd  tief.  Oft  beobachtet  man  Hyperästhesie  (be- 
sonders der  Gelenke^  auch  Paresen  (einer  Gesichtshälfte,  oder  nur  des  Abducens),  seltener 
Krämpfe,  die  dann  ausgedehnt  sein  können.  Fieber  besteht  ev.  initial  (oder  fehlt),  geht  selten 
über  39",  ist  kurz  dauernd  und  unregelmässig.  Der  Puls  ist  nicht  immer  verlangsamt, 
zuweilen  arhythmisch.  Die  Pupillenreaction  ist  träge,  ihre  Weite  eine  mittlere,  zuweilen 
ungleiche.  Stauungsneuritis  des  Opticus  ist  ein  wichtiges,  oft  spät  einsetzendes  Symptom, 
cv.  mit  Amblyopie  oder  Amaurose  im  Gefolge.  Zähneknirschen,  Nystagmus,  Greifen  nach 
dem  Kopfe,  der  sich  heiss  anfühlt,  ev.  vermehrten  Umfang,  auch  Pulsation  und  Spannung 
der  Fontanelle  erkennen  lässt,  Tremor,  Zuckungen,  Kau-  und  Saugbewegungen,  Empfind- 
lichkeit gegen  Licht  und  Geräusch,  sind  Symptome,  die  gelegentlich  hervortreten  können. 
Charakteristisch  ist  der  oft  tageweise  Wechsel  der  Intensität  der  Symptome  (im  Zusammen- 
hang mit  dem  Hirndruck);  nicht  selten  steht  eine  Erscheinung,  z.  B.  Neuritis  optica  im 
Vondergrund.  —  Der  Verlauf  erstreckt  sich  meist  über  mehrere  Wochen  oder  einige 
Monate.    Zuweilen  sieht  man  kleine  Kinder  durch  den  acut  gesteigerten  Himdruck  inner- 
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ptomen,  uuter  Zeinheu  allgeineiiier  Störuagtiu  der  Motilität  und  der  psychischen  Fnnütioiiea 
obue  deutliche  Ueids.vmptome.  Die  TrognoBe  ist  für  die  schleichende  Form  quuad  vitjim 
oft  nicht  uogüastig,  doch  könneo  Störungen  (i.  B.  im  Bereich  des  Opticus)  lurückbloiboo. 
Diagnostisch  ist  gegenüber  Meniugitia  Bpl.  der  dort  gleich  Btürmiscbe  Beginn  mit 
bochfebrileni  Verlauf  —  gegenüber  tuberculöser  MeniugiliB,  das  Fehlen  der  dort  oft 
lange  voraufgehe D den  Erecbeinuogen  und  irgend  welcher  tuberkulöser  Krank b ei IsByiiipto nie 
vichtig  (hier  event.  auch  der  schleppendere  Verlauf).  Bei  acuten  Fillleo  känneu  gegen- 
über Vergiftung,  bei  chioniscben  gegenüber  Hirntumoren  (bes.  in  der  hinteren  SuhÜdel- 
grabe  mit  Stauungshydrocephalus)  dii^ostische  Scb Gierigkeiten  entstehen.  —  Die 
Therapie  ist  in  recenten  Füllen  unter  Berücksichtigung  des  Krüftezustandes  analoß  r.o 
gestalten  wie  bei  Heningitin  simplex  (mit  Bluten tKichungeo,  Ruhe,  Eisapplication,  Ableitung 
auf  den  Darm)-,  bei  protrohirtem  Verlauf  kommen  besonders  methodische  Schmierkur 
mit  Ung.  einer.,  späterhin  Jodpräparate  neben  roborirendor  Ernährung  in  Anwendung. 
Zar  Ableitung  auf  die  Haut  werden  Vesicalore  am  Nacken  B]iplicirt,  ferner  Brechwein- 
steinaalbeo  auf  thalergrosse  güschoreDe  Haulstellen  eingerielien  täglich  10  Minuten  bis  Ent- 
tädUung  eintritt  Bei  intennver  in trakrani eller  Drncksteigerung  leistet  Lumbal- 
pUQCtion  (uf.  pag.  193}  gute  Dienste  —  oft  nur  symptomatisch,  zuweilen  aber  auch 
>ur  Anbahnung  der  Heilung.  Die  grÖKsere  Bedeutung  des  Eingriffes  lie^t  allerdings 
gewöhnlich  in  der  Richtung  der  Diagnoäc,  welche  durch  Unlersuchung  der  Cerebrospinid- 
flüssigkeit  und  Druebbeslimmung  er^ieblicb  geklürt  werden  kann  (sofeme  nicht 
Verlegung  der  Canüle  oder  mangelnder  innerer  Ueberdtuck  ihre  Gewinnung  verhindert). 
Der  Ges&muitdruck  betragt  bei  normalen  Säuglingen  20  mm  Quecksilber,  bei  gesunden 
älteren  Kindern  23  mm  {PfaundierK  Normaler  Druck  bei  guter  Herzkraft  spricht 
gegen  meningeale  oder  cerebrale  Aftection ;  andererseits  bleibt  such  die  Druck  Steigerung 
ftus  bei  Binken  des  Blutdruckes  in  Folge  von  Henischwüche  oder  ans  anderen  Ursachen. 
Im  Allgemeinen  findet  man  bei  manifestem  Eirodruck  fast  immer  hoho  Worthe  für  den 
Aracbnoi dealdruck,  zwischen  35  und  411  mm  Hg.  bei  Hydrocephalus,  über  40  bei  tuber- 
kulöser Heuingitia,  hier  sind  ZitTern  bis  110  mm  beobachtet  (Pfaundler),  speciell  bei 
intensiver  Betheiligung  der  Ventrikel  und  Plexus.  —  Klar  ist  die  Flüssigkeit  bei  Hydro- 
cephalus und  seröser  Meningitis,  oft  auch  im  eTälon  Stadium  tuberitulöser  Meningitis,  bei 
welcher  sie  dann  weiterhin  getrübt  „wie  von  Sonnenstäubchen  durchsetzt  erscheint"  und 
beim  Bteben  spiun webartige  Gerinnsel  bildet.  Eitrig  wird  die  Flüssigkeit  gefunden  bei 
suppurativer  und  epidemischer  Meningitis.  Deutlicbe  frische  Blutbeimischuug  rührt  oft 
von  Ein  stich  Verletzungen  her;  f^'bung  darch  zersetztes  Blut  sieht  msn  im  IJquor 
cerebrospinalis  bei  Pachymeuingitis,  Sinusthromboae,  nach  Traumen.  Der  Kiweissgehalt 
der  genannton  Flüssigkeit  beträgt  unter  normalen  Verhältnissen  0,02—0,04  ",,  ähnlich 
))ei  nicht  entzündlichen  Ergüssen  z.  B,  Hydrocephalus,  ein  Gehalt  vun  über  0,05  "i^ 
spricht  für  Tumor  oder  entzündliche  ASection  (Pfaundler),  insbesondere  ist  ein  hoher 
äweissgehalt  der  klaren  Flüssigkeit  progressiv  steigend  von  0,1^0,6  °',  bei  tuberkulöser 
Meningitis  zu  beobachten.  Der  in  normaler  und  niobt  entzündlicher  vermehrter  Cere- 
brospinalflÜBsigkeit  stets  nachweisliche  Zuckergehalt  schwindet  bei  exsudativen  Pro- 
oeesen  der  nenöson  Central urgane.  Im  Sediment  lindet  man  bei  luberkulOtier  Meuiugitis 
oft  auffallend  viel  inononuhleäro  Zelten,  meist  spärliche  Taberkelbacilleu.  bei  eitriger 
Meningitis  polyuukleäre  Lymphocyien  und  deutlich  Diplo(Pueumo)ooccen  oder  Stapbylo- 
cocoen,  bei  epidemischer  Meningitis  den  charakteristischen  gooococcuaähnlichen  Meningu- 

(ooccos  intracellalaris. 
Pacbymeningitis  inlvrna  hitinurrhagica.  HSmatum  der  Dura(mater).  Ent- 
lündliche  ARectJon  der  harten  Hii-nhnut  ist  im  Kindesalter  eine  seltene  Erscheinung  im 
Anschluss  au  Traumen  der  Schödelknacheu,  coriöse  Processe  derselben,  Tuberkulose.  Kopf- 
erysipel,  Vereiterung  eines  KephalhlLmatoms-,  besonders  bei  vorwiegender  I»calisatioa  am 
inneren  Uurablatte  kommt  es  zu  biiimrrhagiselien  Ergüssen  (im  Gefolge  von  Traumen, 
Keuchhusten,  uhronisohen  Herz-  und  Nierenleiden,  auch  bei  Syphilia  und  hämorrhagischer 
Diathese),  Anatomisch  Hndet  man  mehr  weniger  regionär  an  der  Innenseite  der  Dura 
reichliche  Iniection  und  zumeist  auf  der  Convexität  einer  oder  beider  Hemisphären  eine 
geschichtete  Pseudomembran,  deren  unterste,  dem  Gehirn  zugekehrte  Schichte,  zart  roth- 
gelb  ist,  wahrend  von  da  nach  aussen  die  Schichten  immer  derber  werden;  dieselben  sind 
event  von  neugebildeten  Gefässen  durchxogeu  und  von  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt; 

I reichlicher  ßlutergoss  kann  als  ein  von  der  erwähnten  äussersten  Schicht  gebildeter 
bämorrhagisulier  Sack  imponiren  —  Hämatom;  auch  cyatöso  Umwandlung  wird  beobachtet 
Becuudär  sieht  man  Abflachungen,  Oedem  des  Oehims,  Ventrikel  er  Weiterung,  Piatrübung  etc. 


ffilmorihagia  meDingeBliH.  —  HTdrouephali»  ohroiiHniB. 

^Bptomo.  —  Die  AlfectiOD  kann  Sfinptomlos  oder  dnrcb  die  ErscheiniiiigeD  der  caosalea  Affection 
verdeckt  verlauten;  nenne nswertbe  Blutung  veranlasst  dui^h  iDtrsl;rai]ietIe  Raumbeen^ng 
bezw.  ReizQDg  dasAnftreten  von  allgemeinen  oder  bescbränkten,  auch  periodisch  wieder- 
kehreoden,  heftigen  klonischen  und  tonischen  Krämpfen,  zuweilen  ZwangsbewegoiiKcn. 
Ausserdem  besteht  oft  Sopor  und  Coma,  Pulsverlaogsamung  oder  Besi'bleunigung,  Pupülen- 
verengerung,  stertoröse  Respiration,  eveut.  Temperaturateigerung,  Fontanellen  spanaang 
und  Torwiilbung.  tn  den  Intervallen  wiid  über  Eopfächmei'z  geklagt;  öfter  sind  Con- 
tracturen  nachweislich.  Diese  (auch  Strabismus)  bestehen  nach  dem  Erwachen  aas  dem 
coniatösea  Zustand  zunächst  fort;  Uhmuitgen  sind  selten.  Die  Symptome  können  laofpwn 
schwinden,  nauh  grösserer  oder  kürzerer  Pause  kann  dann  ein  neuer  Anfall  folgen  — 
dieKcr  meist  mit  letalem  Ausgang;  in  anderen  lallen  verläuft  die  Krankheit  laogsanior, 
es  entwickeln  sich  dann  nicht  selten  hydrocephalisohe  Symptome,  die  geistige  Entwicke- 
lung  bleibt  zurück;  demnach  ist  die  Prognose  immer  sehr  xweifelbsift.  imjiierbin  ii^ 
besonders  bei  tieiniiren  Hämorrhapen,  Heilung  möglioli,  —  Die  Diagnose  ist  nicht 
immer  sicher  za  stellen;  gegenüber  anderen  Menlngitiden  sind  relativ  freie  Intervalle, 
besonders  das  Fehlen  von  Erbrechen,  Obstipation  (und  Lähmungen)  wichtig.  Anf  eveut, 
hämorrhagische  Dialhese  iat  zn  achten.  Unterscheidung  von  Hydrooephalus  ist  oft  schwierig. 
Die  Therapie  ist  zunächst  eine  antiphlogistische  (local  Eisblase  etc.)  mit  Ableitung  aof  den 
Dann,  küble  Fusstäder  Vesicantien  je  nach  dem  Kräftezustand,  auch  Blutegel  am  Pruc«ie6us 
mastoideus;  inedicamentös  kommen  gegen  die  Convulsionen  Cbloralkljstiere  uod  andere 
Sedativa  in  Anwendung,  auch  Chlorotorminhaiation,  bei  Verdacht  auf  Syphilis  sind  Queck- 
silber oder  Jodkali  indicirt;  als  ultima  ratio  kann  Punction  in  Frage  kommen;  bei  Räck- 
gang  der  Btürmischen  Erscheinungen  iat  noch  besonders  auf  körperliche  und  geistige  Bnho 
bei  reizloser  Ernährung  zu  sehen. 

UfUnntrhagia  meningealis  (Apoplexia  neoniitorum)  entstellt  durch  Gefisswr- 
reissungen  in  Folge  der  Bchädelknochen Verschiebung  intra  jiartnni  —  bei  protrahirteo  oder 
abnorm  raschen  sowie  künstlich  beendeten  Geburten  und  wird  ausserdem  bei  kachektisohcn 
and  ekloniptisuhen  Kindern  zuweilen  beobachtet.  —  Anatomisch  findet  man  subdnni 
Blutooagula,  oder  die  Araclinoidea  mit  dünnen  Gerinnseln  bedeckt,  meiHi  hintan  an  der 
Convexität  —  selten  basal;  nach  liingerem  Bestände  sieht  man  derbe  AuQagerungon.  die 

BjDipiuino.  Hämatoidinkr^'stalle  enthalten.  ^  Die  Symptome  sind  nicht  charakteristisch ;  in  Folge  d« 
intra  partum  eutstaudeneD  ßämorrhagien  kommen  die  Kinder  meist  ssjihyktisob  zur  Well 
und  geben  bald  zu  Grunde.  Der  Schädel  kann  erweitert  ei^einen;  souel  sieht  man  zu- 
Piugniijs.  weilen  Krämpfe  mit  Contracturen,  selten  plötzliche  Lähmungen.  Die  Prognose  ist  on- 
günatig.  Tberapentisch  sind  kühle  Umschläge  am  Kopf.  Ableitung  auf  den  Darin  an- 
zuwenden und  dip  Kriifte  zu  heben  durch   rationelle  Ernährung,, 


EydrocephalQS  cbronicaa 

iieonl  man  eine  reichliche  ventriculäre  oder  iutemieiiingeaie  Flüssigkeit«- 
aDsammlung  (im  erstereo  Fall  H,  Interims,  im  letzteren  Falle  H.  extemtis). 
Der  chronische  Hydrocephalus  kann  angeboren  oder  erworben  sein.  Der 
angeborene  „Wasserkopf  entsteht  intrauterin  und  kommt  zuweilen  wieder- 
holt in  einer  und  derselben  Familie  vor.  Die  Ursachen  sind  unbekannt 
—  vielleicht  spielen  chronisch  entzündliche,  intrauterin  verlaufende  Pro- 
cesse  eine  Rolle;  entzündliche  Oedeme  der  Pin,  der  Ventrikel wandungeo, 
der  Ple.xu8,  der  Hirnsubstanz,  Gefiisserkrankungen  auf  luetist-her  Basis 
werden  Für  die  späterhin  erst  manifesten  hydrocephalen  Ergüsse  als 
ätiologisch  bedeutsam  angesehen,  dann  Stauungen  in  den  GehirutoDen 
durch  Hirntumoren,  ferner  bei  congenitaien  Herzfehlern,  hei  oomprinuron- 
den  Geschwülsten  der  Halsregion  oder  im  Mediastinum;  endlich  sah  man 
im  Gefolge  heftiger  Pertnssisanfälle,  nach  Traumen,  im  Anschluss  an  acate 
Infectionskrankkeiten,  auch  Magendarmerkrankungen  Hydrocephalus  ent- 
stehen; nicht  selten  sind  die  Befallenen  rachitJseh  oder  luetisch,  zuweilen  hydrü- 
misoh.   Frühgeborene  sind  disponirt  (Pott).    Es  handelt  sich  um  Verlegung 


Hydrocephalos  cbronims  —  Anatomie.  —  Pathologio. 


429 


der  natürlielieii  Abfluss-  und  Resoiptionswege  des  Liquor  cerebrospinalis. 
—  Die  Entscheid  nag,  ob  es  sich  um  einen  intrauterin  eutstaudeoen,  dann 
später  vermehrten  oder  um  einen  extrauterin  entstandenen  Erguss  handelt, 
ist  oft  schwierig.  —  Anatomisch  ergiebt  sich  beim  angeborenen  oder 
frühzeitig  erworbenen  Hydrocepbalus  als  Charakteristiciim  die  allseitige 
Vergrösserung  der  Schädelkapsel  gegenüber  dem  kleinen  Qesichtäächäüel 
(als  extreme  Maasse  der  fronto-occipitalen  Peripherie  wurden  90  cm  u.  m. 
gefunden).  Der  Schädel  ist  bei  gleichmässiger  Ausdehnung  von  rundlicher 
Form,  hei  partiellen  Synostosen  mehr  weniger  asymmetrisch.  Die  Schädel- 
knnchen  zeigen  veränderte  Steltiing;  besonders  das  Stirnbein  ist  vornüber- 
geneigt, das  Hinterhauptsbein  mehr  horizontal,  die  Scheitel-  und  Schläfen- 
heine sind  seitlich  verdrängt  Die  glatten  Knochen  sind  mehr  minder  stark 
verdünnt,  nur  die  Tubera  frontatia  und  parietaüa  verdickt;  die  Nähte 
sind  oft  weit  offen,  die  Fontanellen  sehr  gross  und  fluctuirend  {die  Htirn- 
fontanelle  bis  zur  Nasenwurzel  reichend),  die  Knochen  der  Basis  zeigen 
Abflachung  der  Gruben ;  auch  das  Orbitaldach  ist  herabgedrängt,  in  Folge 
des.^en  sind  die  Bulbi  prominent.  Die  Sehädelverknöcherung  bleibt  sehr 
/.urück  lind  kommt  späterhin  event.  auf  abnorme  AVeise  (durch  Entwicklung 
von  Zwickelknochen  etc.)  zu  Stande.  Bio  Intensität  dieser  Veränderungen 
am  Kopfe  ist  verschieden  je  nach  der  ^eit  der  Entstehung  des  Ergusses 
und  je  nach  dem  Stande  der  Verknöcherung  des  Schädels;  bei  Flüssigkeits- 
erguss  nach  vollständigem  Abschlnss  des  knöchernen  Kraniums  sind  die 
Veränderungen  nur  andeutungsweise  vorhanden;  zuweilen  kommt  es  auch 
zu  einem  erneuten  Auseinandertreten  der  Knochen.  Bei  Entstehung  eines 
Hydrocephalus  vor  dem  IV.  Fötalmonat  kommt  es  zu  Hemmnngsbitdung 
des  Gehirns  (Anoncephaliu  hydrocophatica  etc.),  bei  späterem  intrautennem 
Einsetzen  bilden  die  beiden  Hirnhemisphären  grosse  Blasen,  deren  Wandung 
atrophische  dünne  Schichten  von  Hirnsubst»nz  darstellen.  —  Bei  meningealem 
Erguss  findet  man  sowohl  den  subdnralen  Raum  als  auch  die  Gewebsmaschen 
der  Arachnoidea  reichlich  mit  Flüssigkeit  erfüllt,  in  deren  Grunde  das  in 
seinem  Volumen  mehr  weniger  compriniirte  Gehirn  erscheint;  an  dem- 
selben sind  die  Furchen  und  Gyri  auseinander  gedrängt,  die  Rinden- 
substanz ist  auffallend  blutleer,  Kleinhirn,  Rückenmark  und  Gehirnnerven 
sind  gewöhnlich  Intact.  Bei  ventrikulärem  Erguss  sind  besonders  die 
Seitenventrikel  erweitert  und  enthalten  Flussigkeitsmengen  von  je  lUO 
bis  300  ccm  (die  Uesammtmenge  von  ventrikulären  Ergüssen  kann 
bis  zu  einem  Liter,  die  von  meningealen  Ergüssen  noch  riel  mehr  be- 
tragen). Die  Flüssigkeit  ist  meist  klar  farblos  oder  grünlich,  achwach 
alkalisch  und  enthält  Eiweiss  {y.a  0.2  — 1.0  p.  M.),  ferner  reducirende  Sub- 
stanzen —  nicht  Gljkose.  Das  spec.  Gewicht  der  Flüssigkeit  beträgt 
1005 — 1010;  sie  ist  bakterienfrei  und  hat  nach  Concetti  eine  die 
Virulenz  pathogener  Bakterien  herabsetzende  "Wirknng,  nach  Pott  ist  sie 
ein  günstiger  Nährboden  für  Entzündungserreger.  —  Das  Grosshirn  stellt 
beim  ventriculäreu  Erguss  zwei  schlaffe,  schwappende  Hacke  liar,  von  der 
oft  nur  wenige  Centimeter  dicken  Gehirnmasse  gebildet;  in  derselben  kann 
man  immerhin  graue  und  weisse  Substanz  noch  unterscheiden,  doch  ist 
die  Markmasse  verdünnt  und  sind  die  Gyri  abgeflacht;  auch  IlL  und  IV. 
Ventrikel  sind  häufig  erweitert  Das  Ventrikelependym  hat  meist  fein 
granuürte  Oberfläche;  wie  bestäubt  mit  feinsten  Körnchen  (mikroskopisch 
Hyperplasien  des  Ependyms),    —    Häufig  zeigen    hydrocephalische  Kinder 
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Zeichen  von  Rachitis  und  Rückständigkeit  in  der  Entwicklung,  besonders 
bleibt  die  Körperlänge  zurück,  so  dass  ein  auffallender  Contrast  zwischen 
dem  grossen  Schädel  und  dem  kleinen  Körper  besteht,  wobei  jedoch  nicht 
Symptome,  gelten  die  oberen  Extremitäten  auffallend  stark  entwickelt  sind.  —  Der 
angeborene  Hydrocephalus  stellt  zuweilen  ein  Geburtshindemiss  dar,  so 
dass  vorerst  seine  Function  noth wendig  ist;  sonst  wird  derselbe  in  den 
ersten  Lebenswochen  manifest  aus  der  unverhältnissmässig  raschen  üm- 
fangszunahme  des  Schädels,  die  durch  Messungen  in  regelmässigen  Inter- 
vallen leicht  zu  constatiren  ist  (cf.  normale  Verhältnisse  pag.  11).  Der 
erworbene  Hydrocephalus  entwickelt  sich  häufig  im  ersten  Lebenshalbjahr. 
Am  Schädel  ist  die  grosse  Fontanelle  meist  als  pulsirende  Vorwölbunp; 
sichtbar,  ferner  schimmern  die  subcutanen  Venen  als  blaue  Stränge  am  meist 
spärlich  behaarten  Kopf  durch,  dessen  charakteristische  Form  oben  be- 
schrieben wurde.  Die  Nähte  sind  als  breite  Lücken  fühlbar.  Die  körper- 
liche Entwicklung  der  hydrocephalischen  Kinder  ist  meist  mangelhaft,  sie 
zeigen  geringes  Fettpolster,  schlaffe  Muskulatur,  spröde  Haut;  der  Kopf 
wird  in  Folge  des  beträchtlichen  Gewichtes  oft  nicht  aufrecht  getragen, 
sondern  schwankt  hin  und  her.  Das  Gesicht  erscheint  (auch  durch 
die  meist  zunehmende  Abmagerung)  klein;  der  Blick  ist  gewöhnlich  auf- 
fallend starr,  häufig  mit  nach  unten  gerichteten  Bulbis,  zuweilen  besteht 
auch  Exophthalmus  durch  den  Druck  des  Orbitaldaches;  paretische  Zu- 
stände der  Oculomotoriuszweige,  mit  Strabismus  und  Ptosis  im  Gefolge 
sind  nicht  selten.  Am  Auge  beobachtet  man  femer  Nystagmus,  Pupillen- 
difFerenz,  späterhin  Stauungspapille  und  Sehnervenatrophie.  Das  Sehver- 
mögen ist  häufig  mehr  weniger  beeinträchtigt,  dagegen  sind  Gehör  und 
auch  die  anderen  Sinnesf unctionen ,  besonders  die  Hautsensibilität,  ganz 
oder  nahezu  intact.  —  Die  geistige  Entwicklung  bleibt  meist,  wenn  auch 
nicht  ausnahmslos,  sehr  zurück  —  bezw.  geht  dieselbe  wieder  zurück; 
die  Sprache  entwickelt  sich  nicht  oder  nur  unvollständig,  oder  an  Stelle 
des  vorher  schon  ausgebildeten  Sprachvermögens  tritt  eine  langsame  und 
undeutlich  lallende  Sprache;  (zuweilen  werden  solche  Kinder  völlig  idiotisch 
—  dabei  kann  sich  ein  Unterscheidungsvermögen  für  gewisse  Personen 
und  Gegenstände  erhalten).  Häufig  sind  Störungen  der  Motilität  zu  beo- 
bachten —  weniger  an  den  Oberextremitäten,  wo  man  zuweilen  intendirte 
Bewegungen  entfernt  choreaähnlich  ausfallen  sieht,  meist  sind  die  ünter- 
extremitäten  in  ihrer  Function  beeinträchtigt  durch  Hemiparese,  paraplegische 
oder  spastische  Zustände.  Der  Gang  ist  unsicher  wankend,  zuweilen  mit 
ataktischen  Bewegungen  —  die  Kinder  fallen  auch  leicht,  besonders  vornüber. 
Nicht  selten  treten  regionäre  convulsivische  Zuckungen,  endlich  Contrac- 
turen  auf.  Circulation,  Respiration  und  Verdauung  sind  meist  normal 
bei  oft  massigem  Ernährungszustande;  selten  besteht  Blasen-  oder  Mastdarm- 
lähmung;  Kopfschmerz  (nach  dem  Kopfe  greifen),  unruhiger  Schlaf  mit  Auf- 
schreien, Verstimmung  sind  häufig.  —  Der  Verlauf  ist  meist  protrahirt; 
Kinder  mit  angeborenen  beträchtlichen  Ergüssen  sterben  meist  bald  nach  der 
Geburt  In  den  übrigen  Fällen  schreitet  der  Process  mehr  weniger  con- 
stant  fort,  zuweilen  schubweise  mit  meningitischen  Symptomen.  Der  Tod 
erfolgt  nach  Monaten  oder  Jahren  unter  Steigerung  der  Läbmungser- 
scheinungen  oder  unter  den  Symptomen  von  Hirndruck,  im  Goma  oder 
convulsivischen  Anfall  —  durch  Blutergüsse  oder  frische  meningitische 
Processe  oder  an  intercurrenten  Erkrankungen,  von  denen  hier  besonders 
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Pneumonio,  Darmkatarrli  und  acute  Exantlienie  deletär  sind.  Selten  kommt 
•s  zu  eiuem  Stillstand  des  Processes  mit  Station ärbleiben  des  Ergusses 
und  Stelieableibeii  auf  niedriger  geistiger  Entrcicklimgsstufe.  Bei  geringem 
Erguss,  der  ohne  erbebliche  Schädigung  des  Gehirns  bestehen  kann,  ist 
auch  eine  relativ  normale  geistige  Entwicklung  möglich.  Sehr  selten  (im 
Gefolge  von  Traumen)  kommt  es  zu  spontanem  Durchbruch  eines  hydro- 
oephaliscben  Ergusses  nach  aussen,  durch  Nase,  Ohr,  Augeoliöhlen,  Fon- 
tanellen. —  Die  Diagnose  ist  in  ausgesprochenen  Fällen  nicht  schwer,  Diimn««. 
bei  kleinei-en  Wasseransammlungen  nicht  niöglich.  Differentialdiagnostisch 
kommt  Scbädelrachitis  in  Betracht,  wobei  jedoch  alle  nervösen  und  psy- 
chischen Störungen,  auch  die  Stauungspapille,  fehlen;  der  Kopf  erscheint 
auch  hier  vergrössert,  doch  meiir  eckig  iind  zeigt  nicht  das  für  Hydro- 
cephahis  clmrakteristische  Missverhältniss  /.wischen  dem  kleinen  Gesicht 
und  dem  grossen  ßehiruscltädel.  Die  Prognose  ist  besonders  für  den  Prugno»*. 
congenitalen  Hydrocephalus,  aber  auch  für  den  erworbenen  zumeist  schlecht, 
wenn  auch  der  ungünstige  Ausgang  oft  erst  nacli  vielen  Jahren  eintritt; 
Spontan  Perforation  ist  selten.  Zuweilen  tritt  Stillstand  des  Processes  ein, 
doch  ist  gewöhnlich  die  Gehirnentwickhing  irreparabel  gestört.  —  Die  Be-  Thonpi''- 
iiandlung  hat  meist  geringe  Aussicht  auf  wesentlichen  Erfolg;  sprechen 
vorhandene  Fieberbewegungen  für  entzündliche  Zustände,  so  werden  Blut- 
egel hinter  dem  Ohr  oder  in  der  Schläfengegend,  dann  Eis  auf  den  Kopf 
applicirt  und  einige  Dosen  Calomel  0,015  bis  0,03  innerlich  verabreicht 
Bei  Verdacht  auf  Lues,  auch  sonst  können  systematische  Mercurialein- 
reibungen  (1,0  p.  die),  auch  Welander'sche  Behandlung  (cf,  pag.  267), 
weiterhin  innerlich  Jodkali  2pCt.  (3  — 4  Kind  erlöffel  täglich)  zeitweise  mit  Vor- 
theil  angewendet  werfen.  Neben  milden  diuretlschen  Mitteln  (wie  Species  d. 
Roob  Juniperi,  Kali  acetic.)  können  auch  Diaphoretica  versucht  werden.  Bei 
progressiver  intrakranieller  Drucksteigerung,  bei  zunehmender  Beeinträch- 
tigung der  Sinnesorgane  (speciell  des  Auges)  und  beim  Aufti-eten  von  Krämpfen 
ist  Punction  indicirt  bezw,  wohlberechtigt.  Soferue  Lumbalpunction  nicht 
zum  Ziele  führt,  kommt  directe  Punction  des  Schädels  in  Betracht 
Dieselbe  wird  unter  streng  aseptiscbeu  Cauteien  mittelst  Troikart  oder 
Punctionsnadel  von  massiger  Lichtweite  (bei  Vermeidung  basaler  Ganglien 
tind  des  Kleinhirns,  der  Sinus  sowie  der  äusseren  Hautvenen}  durch  dünne 
Knochen  stellen  oder  in  der  CoronarnahC  bexw,  grossen  Fontanelle,  einige  cm 
seitlich  der  Mittellinie  vorgenommen.  Man  lässt  initer  gleichzeitiger  Com- 
pression  des  Schädels  40  — 100  ccm  Flüssigkeit  ablaufen  und  kann 
anschliessend  einige  ccm  verdünnter  Jodtinctur  (1  :2  A(|.)  injicircn;  dann 
wird  mittelst  Gummibindeu  oder  Gunimlkappe,  auch  Heftpflasterstreifen 
oder  Wasserglas  ein  Compressivverband  angelegt  Nicht  selten  sieht  man 
nach  der  Entleerung  der  überreichlich  angesammelten  Flüssigkeit  Besserung 
(Schwinden  von  Apathie  und  Somnotenz,  Rückkehr  des  Sehvermögens  etc.), 
doch  selten  von  längerem  Bestände.  Zuweilen  führte  wiederholte  Function 
zu  befriedigendem  Erfolge.  —  Stets  ist  auf  rationelle  Ernährung,  sorg- 
fältige Pflege  (auch  der  Hautthätigkeit  durch  laue  Bäder),  Vermeidung 
äusserer  Schädlichkeiten  zu  achten.  Wenig  progressive  Falle  erfahren 
zuweilen  durch  Behandlung  in  Idiotenanstalten  leidliche  Förderung  der 
geistigen  Entwicklung. 

Congenitale  Anomalien   des  Gehirns,    Cephaloceleu  etc. 
d  pag.  112  ff. 


4B2 


Gshirn-Hypertlmi 


-  Anttmie,  Hydrooeptutloid. 


CircnlatioriBsUlrungen  im  Qehim.  Active  Hyperämie  kaDQ  im  Gefolge  gt<- 
steigeitet  Her2iu;t.iou  auf  De]'v(}ser  tiasin,  bei  Hypertrophie  des  I.  Ventrikels,  bei  Inaitiktioii, 
ferner  nacb  Abusus  mit  Alcoho!,  Co&Be,  Theo  oder  bei  kürperlioher  ader  geistiger  Ao- 
Btrengung  zu  Staeide  fcunniietii  ptiasiv  entsteht  arterielle  Hyper&mie  durch  Tasomotiirischp 
Dilatation  nach  Traumen,  femer  darch  Stauungen  bei  Iier£feblern,  Oluttiskrompf,  Knnk- 
baiten  der  Respiration sorgane,  der  Nieren,  QiJiipressiou  der  Rftlaveaen  (durah  Ueachwülatir, 
einengende  Bekleidung,  Toniübergebengteitzen  etc.).  Bei  activer  Hyperämie  siebt  man 
die  Symptome  meist  rasch  anftreten:  Unrubo  {auch  im  Schlafe),  Verstimmnug,  Hudi^eit, 
Delirien,  Arterienklopfen,  Hitze  des  Kopf«s.  Kötbuug  des  GoBiohta.  gesteigerte  iMlei- 
erregbarkeit,  Bi-eohreiB;  femer  auch  Zähneknirsohen  und  nicht  selten  auch  heftige  Con- 
vulaionen  kann  maa  beobachten,  bei  kleinen  Kindern  Fontanellen  Spannung  mit  Pulsation, 
Greifen  nach  dem  Eopf;  grössere  klagen  über  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Funkeo&ebeti. 
Puls  und  ßespiratioD  sind  beschleunigt,  schliesslich  entsteht  zuweilen  somnoleuter  oder 
comatöser  Zustand,  auch  psyohische  Reizbarkeit  oder  völlige  geistige  Störung.  Die 
schweren  Symptome  köauen  innerhalb  eines  halben  oder  ganzen  Tages   vonibergeb«D, 

i'edoch  auch  durch  Hirnblutung  oder  Oedem  eu  letalem  Ausgang  fuhreo;  in  aaderm 
Fällen  erholen  sich  die  Kinder  rasch  volletändig.  —  Bei  venöser  Hyperämie  setzen  die 
Erscheinungen  gewöhnlich  langsamer  ein,  zumeist  als  Mattigkeit,  Schlilfrigkeit,  Benommen- 
heit (auch  Com»),  wobei  das  Gesicht  blasscyanotiscb  erscheint;  die  Pupillen  sind  erweitert 
und  zeigen  träge  fieaction;  die  Pulszahl  ist  weniger  erhöht,  die  Spannung  geringer;  dann 
und  in  dem  Nachweis  Stauung  veranlasse  oder  Momente  sind  auch  differentialdiaenostiscbe 
Punkte  gegeben  gegenüber  arterieller  Hyperämie.  —  Hyperämie  und  Anämie  sind  klinisch 
oft  schwer  zu  trennen;  auch  resultjrt  letztere  hHuäg  aus  ersterer,  indem  im  Gefolge  sowohl 
der  sog.  fluxionären  als  auch  der  venösen  Hyperämie  allmählioli  durch  gesteigerten  Seiten- 
druck Capillarcompression,  besonders  in  der  Hirnrinde,  zu  Stande  kommt.  Gehtmanimie 
kann  eine  oollalerale  sein  bei  abnorm  starker  Blutfüllung  anderer  Organe,  femer  eine 
spastische  im  Gefolge  regionärer  Arteriencontroction,  häuGg  ist  sie  Th eilerschein ong 
allgemeiner  BIntarmuCh.  Man  beobachtet  Gehirnanämie  im  Gefolge  von  Blutsno- 
malien ,  profusen  Diarrhöen ,  Inanition ,  Kachexien ,  StauungszQslünden ,  stmrken 
Blutverlusten,  bei  mangelhafter  Uerzüiätigkeif  durch  Herzmusketeutartung,  ferner  >a 
Folge  von  Mi ti'ai Stenose,  psyehisohei  Alteration  etc.).  Auch  die  ungenügende  Bloti-er- 
soi^ung  gewisser  Gebimtheile  bedingt  gesteigerte  Eir^borkeit  mit  dun  oben  bei  Hypetimi» 
genannten  Keizsymptomen;  diesen  feigen  j«doch  liald  solche  von  Erschöpfung;  Somnoleat, 
Apathie,  Paresen,  auch  Obnm och tsan fälle  treten  ein.  Diagnostisch  ist  es  nictit  immer 
leicht  zu  entscheiden,  ob  übermästiige  oder  mangelnde  Hlut&lle  im  Gehirn  das  nrcidi- 
liuho  Moment  für  die  erst  em'ähnten  titürnuKen  ist;  der  letztgenannte  Zustand  ist  jeden- 
falls der  häufigere;  eveul.  kaun  die  opIithaFmoskopisahe  Untersuchung  entscheiden;  beJ 
Anämie  ist  die  Fontanelle  oft  eingesunken;  auch  die  Anamnese  quoad  causale  Affeotiuoea 
ist  heranzuziehen.  Therapeutisch  ist  bei  evidenter  Hyperämie  die  Ableitung  auf  den 
Darm  (durch  Colomel,  Jolappa,  Ricinos  event  per  Clysma),  auf  die  Haut  (durch  Vwl- 
□antien  und  Sioapismen,  warme  Fuss-  und  HandÜider)  angezeigt,  ferner  Application  tob 
Kälte  am  erhöht  gelagerten  Kopfe;  auch  locale  Blutentziebungen  (Blutegel  in  der 
Schlaf ongegend  oder  am  Proc.  mastoid.)  können  gute  Dienste  leisten;  femer  innerlidi 
Alkalien  (Kali  nitr,  etc.),  säuerliche  Getränke,  überhaupt  kühle,  blande,  flüssige  Kon. 
Die  ebe  Stauung  veranlassenden  Momente  sind  Ihunlicbst  zu  beseitigen.  Bei  paadTvr 
Anämie  sind  urs&chliclie  Affectioncn  zu  behandeln,  ferner  sind  neben  Tieflagening  dm 
Kopfes  Stiiuulantieu  fAether,  Campber,  event.  subcutan,  ferner  Mosdius,  Bennw)  am 
Platze,  dann  diätetisch  Wein,  Flaschen bouil Ion  etc.;  Senfeinwicklungen ,  wanne  Htder 
mit  kühler  Begiessung,  auch  intravenöse  Infusion  von  defibiinirtem  Blut  und  bmondets 
Kuuhsalzinjectionen  (of.  pag.  321)  kommen  in  Betracht  —  Speciell  bei  Kindern  der  eraten 
Lebensjahre  beobachtet  man  nicht  selten  im  Anschluss  an  profuse  Säftevuriuste  im  Oefol« 
von  heftigen  Magendarmstornngen  einen  subacut  entstehenden  Zustand  von  Gehiroanliiue, 
der  nach  Mars  hall  Hall  als  Hydrocephaloid  bezeichnet  wird.  Die  b«fallen«n 
Kinder  liegen  blass  matt  apathiscli  mit  starrem  Blick  oder  halbgesuhlüHsenea  Ljdeni, 
wobei  die  Bulbi  nach  oben  gedreht  erscheinen;  auf  der  Cornea  sind  meist  SobleimfelWB 
sichtbar.  Periodisch  erfolgen  dann  länger  andauernde  Bewegungen  des  Koptea  nnd  aack 
der  Extrejni täten.  Die  Fontanelle  ist  üiich.  auch  eingesunken.  Die  Temperatur  üt  ofl 
Bobnormal,  die  peripheren  Tbeile  fühlen  sich  kühl  an.  Ifespiration  und  Puls  sind  unregtliiUissig 
besohlenuigt,  letzterer  wie  der  Herzstoss  kaum  fühlbar.  In  comatösem  Zustand  an  Uert- 
läbmuDg  ev.  unter  Couvulsionen  erfolgt  häufig  letaler  Ausgang,  doch  ist  Wendung  tnin 
Bessern  möglich.  Die  Therapie  besteht  in  der  Anwendung  von  metUcaiDeutöeen  Gxdtan- 
tien  (Campber,  Aether),  diätetischen  Stinnulantieu  (Alcoholicis,  Thee),  in  Anragocg  der 
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nnilation  duR^h  hoiBKe  Bider,  Senfeinpaclmagen,  Hypodermoklyso  etc.  —  Oehiraödem 
wird  Boatoiiiiscli  gefuniien  vornelimlidi  im  Gefolge  von  Stauung  bei  Herz-,  Lungen-, 
Nieren kraakheiteD,  kacbebtischen  and  niarantiBcheii  ZustüudeD,  larner  im  Verlauf  aouter 
Infectionskrankheiten,  auuh  bei  Insolation.  Dio  reaiiltireuden  Symptome  und  niclit 
uhsntkteriatinche  —  theilweise  der  Hiroanämie  zukommende. 

Emliolii^  und  Tliriimbose  von  Himgeffissen  beobachtet  ntan  bei  Eindern  selteu: 
orstere  zunn'i-r  im  lii  f<,!^v  vun  Endocarditis  bezw.  deo  In fectionxkranli betten,  deren  Theil- 
erscbeiauiit;  du'Mlb.'  lli\I^ll■llt,  oder  bei  Verechleppong  von  Oerinnseln  aus  den  I.ungen- 
venun  bni  ulnrjui schirr  l'ncuinonie,  —  Thrombose  besonders  bei  Herzmuskehiffectionen  und 
syplijlitist;iier  •Jefii.'tserkrankung.  Da  Embolien  und  Thrombosen  eines  grösseren  Gefässea 
häufig  letalen  Ausgang  bedingen,  findet  man  die  cliarakteristiseheu  anatomiächen  Ter- 
ündcniDgen  ausgesprochener  bei  Verstopfung  einer  sogen.  Eudarterie,  in  Gestalt  ktcioer 
punktförmiger  Hämorrhagien  in  dem  betreffenden  Oelässbeiirke,  io  dem  es  weiterhin 
durch  den  Einduse  der  gestörten  Circulatioa  (unter  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  und 
Verflüssigung  und  Verfettung  der  Dervöscn  Elemente,  unter  reichlicher  Anhäufung  von 
Körnchen  Zellen)  zur  sogen,  gelben  beiw.  weissen  Erweichung  kommt  —  Encepnalo- 
malacie.  Die  Zerfallaproducte  können  späterhin  resorbiit  werden  und  es  rosultirt  dann 
Narbenbiidung  oder  aber  es  erfolgt  die  Abkapselung  unter  Bildung  einer  niit  klarer 
Flüssigkeit  angefüllten  Cyste.  —  Die  Symptome  setzen  bei  der  Thrombose  allmäblicb  ByDipinint,^ 
ein,  bei  der  Embolie  plötzlich,  und  sind  hier  auch  heftigerer  Natur.  In  anscheinend 
relaüvem  Wohlbefinden  erfolgen  plötzlich  Convulaionen  (denen  Euweilen  Erbrechen,  Kopf- 
BChmerK,  Schwindel  voranfgehen)  bei  nicht  immer  völlig  geschwundenem  Bewus-itsein 
betw.  comatösem  Zustand,  auch  erhöhter  Temperatur.  In  diesem  Stadium  kann  der  Exitus 
erfolgen,  oder  aber  die  Kinder  erwachen  allmählich  und  es  treten  nunmehr  die  sogen.  Herd- 
symptome  besonders  in  Gestalt  von  mehr  weniger  vollständiger  Hemiplegie  auf  (Arm,  Bein  und 
unteres  Faciallsgebiet  der  dem  Sitze  der  Blutung  gegenüberliegenden  Seite);  diese  kann  als 
Bogen.  Ausfallserscheinung  persistiren,  auuh  im  Verein  mit  anderweitigen  Herdsymptomen, 
welche  xnmeist  die  diagnostische  Localisation  der  Embolie  emiöglichen.  Bei  halb- 
Beitiger  ExtremitMenlUhmnng  ist  die  (dio  vordera  Central windnng  mit  den  motorischen 
Eindenceniren  der  Extremitäten  vetsot^nde)  Art.  parielalis  posterior  enibolisirt,  sind 
dabei  jedoch  auch  Facialislähmung  und  Hemianäathesie  zu  cousUticeu,  so  ist  an  die  Ver- 
stopfung der  die  Capsula  interna  [bezw,  Centralganglien)  verBorgendeu  centralen  Aeste 
der  Arl.  fosa.  8ylv.  »u  denken.  Hemiopie  (event.  anderweitige  Störung  der  centralen 
Sehsphäre)  entsteht  bei  Embolie  der  den  Qyrus  oceipital.  prim.  ernährende«  Art.  cerebri 

Cterior;  Verzweigungen  dar  Art.  cercbr.  poster.  geben  auch  zu  den  centralen  Ocu- 
lOtoriusbeiirken,  wälirend  das  Rindencentrimi  dar  Augenmuskelbewegung  vom  IV.  Ant 
der  Art  foss.  Sylv.  versorgt  wird-,  deren  I.  Ast,  A.  frontal,  extern,  infer.  fiilirt  zur 
Broca'sohen  Windung;  Sprachstörungen  können  aus  Embolie  dieses  Gefässes  folgen. 
Bei  Veratopfung  der  A.  basilaris  und  spinalis  anter.,  welche  Pens  und  Medulla  ver- 
sorgen, können  halbseitige  oder  doppelseitige  Ex tremi täten lähmungeu  und  bulbäre  Symptome 
entetehen:  Fnoctionsausfall  von  Seite  einzelner  Hirnuervenkeme  (Hypoglossus.  Vago- 
Koeasorius,  Facialis,  Abducens,  Trigeminus)  —  Articulationslörungen,  Aphonie,  Scbwäche- 
oder  Krampf  zustände  in  den  Kaumuskeln,  anomale  Speichelsecretion,  Pulsbescbleunigung, 
Respirationsbesch werden,  neben  motorischen  auch  Empfindungsstörungen  —  das  Bewusat- 
•sein  ist  frei.  Bei  Verstopfung  der  Cerebellararterien  entstehen  Coordlnationsstörungen, 
Tremor  etc.  —  Soferne  die  Embolie  nicht  grosse  Oefdssbezirke  im  Ganzen  oder  lebens- 
wichtige Centren  betrifft  und  dann  rascli  letalen  Ausgang  bedingt,  wie  er  auch  bei 
mykohscher  Natur  des  Embolus  durch  Absuedimng  die  Begel  ist,  ist  der  weitere  Ver- 
lauf  der,  doss  noch  dem  meist  raschen  Schwinden  der  Allgemeioersoheinungeu  (Krämpfe, 
Bewusstlosigkeit)  zunäclist  loual  beschränkte  Störungen  {je  nach  dem  Bezirke  des  Insultes) 
zurückblmben ;  doch  auch  diese  zeigen  noch  Besserung,  indem  z.  B.  die  Sprache  allmäh- 
lich wiederkehre»  kann,  oder  bei  völliger  Hemiplegie  zunäohat  die  Beweglichkeit  der  be- 
trelfendeu  Unlerextremilfll  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich  wieder  herstellt;  immerhin 
bleiben  Uihraungen  oder  parotiache  Zustände,  besonders  der  EitremitSten  zurück,  wobei 
späterhin  CoDtracturen  und  die  sogen,  posthemiplegischen  Reizerscheinungen  in  Gestalt 
von  Athetose  oder  Cboieabewegungen  in  den  gelähmten  Theilon  auftieten.  Die  betreffen- 
den Extreuiitäten  bleiben  im  Wachsthum  zurück,  die  Muskulatur  zeigt  massige  Atrophie, 
jedoch  keineswegs  degenerative  Erscheinungen  bezw.  Entartungsreaction.  —  Bei  Thrombose 
fehlen  die  heftigen  Iiiitialerscbeinungen  und  komn:ien  die  übrigen  Symptome  langsamer 
zu  Stande  —  das  ist  diagnostisch  wichtig,  gegenüber  Apoplexie  (cf,  üboroächsten  Ab-  Diigiii»«, 
satz)  auch  der  Nachweis  einer  causaleu  Affectiou;  die  Localisaiion  ist  nach  den  oben 
erwähnten  Gesichtspunkten  möglich.  Für  die  Prognose  kommt  die  oausale  Affectian,  Prugiioi«, 
Saiti,  Kiadsiluakmida,  II.  Aullit«.  28 
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434  Thrombose  der  QirDsinus. 

Sitz  und  Natur  des  Embolus  in  Betracht;  Fälle  mit  bald  vorübergeh  enden  Allgemein- 
erscheiouDgcn  und  rascher  Concentrirung  der  Lähmung  sind  günstiger  zu  bei^rtheilen 
quoad  vitam:  eine  partielle  I^ähmung,  event.  mit  anderweitigen  Symptomen  (s.  o.)  persistirt 
horapie.  jedoch  zumeist.  —  Therapeutisch  sind  im  Anfalle  causale  Affectionen  (Endocarditis, 
Herzschwäche)  entsprechend  zu  berücksichtigen,  event.  Aualeptica  anzuwenden,  inmier 
ist  absolute  Ruhelage  und  milde  Kost  geboten;  bei  Kopfschmerz,  heftigen  Erregungen  ist 
Kälteapplication  am  Kopfe  indicirt  (auch  Chloral  per  Clysma);  Ableitungen  auf  den  Darm 
oder  die  llaut  kommen  hier  noch  in  Betracht.  Nach  Ueberwindung  des  embolischen  In- 
sult.es  werden  gegen  die  restirenden  Lähmungen  vorsichtige  Massage  und  besonders  con- 
stanter  Strom  angewendet,  während  späterhin  die  Contracturen  orthopädische  Massnahmen 
(Tenotomie,  Verbände  etc.)  erheischen;  auch  Soolbäder  und  Thermalbäder  (Nauheim, 
Oeynhausen)  sind  vortheilhaft. 

Thrombose  der  Himsinus  kommt  zuweilen  bei  Kindern  im  Gefolge  von  Herz- 
schwäche bei  erschöpfenden  Krankheiten  (besondere  acuter  und  chron.  Gastroenteritis, 
Blut-  und  Säfteverlusten  etc.)  durch  Blutdruck  Verminderung  und  venöse  Blutlaufverlang- 
samuug  als  marantische  Thrombose  vor,  dann  auch  durch  Hindemisse  für  den  venösen 
Abfluss  bei  compnmirenden  Tumoren  des  Schädelinneren  oder  am  Halse,  endlich  als 
entzündliche  —  phlebitische  Thrombose  fortgeleitet  von  Otitis  mit  Caries  des  Felsenbeines, 
eitrigen  Processen  der  Nasenhöhle  oder  Orbita,  Encephalitis,  Erysipel.  Abscessen,  Furunkel 
am  Kopfe,  Schädeltraumen  etc.  Die  localen  anatomischen  Verhältnisse,  die  wenig 
geneigte  Lage,  das  winklige  Lumen,  die  rauhen  Wandungen  mit  den  fibrösen  Fäden,  das 
Fehlen  von  Klappen  begünstigen  die  Thrombosirung,  welche  bei  der  marantischen  Form 
mehr  Sinus  longitudinalis  und  transversus,  bei  der  phiebitischen  mehr  S.  petrosus  und 
transversus  betrifft.  Diese  sind  mit  dem  zunächst  schwarzrothen,  trocknen,  oft  geschichteten, 
später  entfärbten  derben  oder  brüchigen,  auch  erweichten  Thrombenmaterial  angefüllt 
und  erscheinen  bei  entzündlicher  Affection  verdickt,  mit  lymphoiden  Zellen  wie  eitrig 
infiltrirt,  mit  rauher,  auch  blutig  suffundirter  Intima.  Nicht  selten  findet  man  Thromben- 
bildung in  benachbarten  Venengebieten,  Thrombosirung  der  Hii*nhautvenen,  circumscripte 
Meningitis,  Encephalitis,  embolische  Infarctbildung  in  der  Lunge  etc.  —  Markante 
Symptome  fehlen  nicht  selten  bei  der  marantischen  Form  oder  es  treten  solche  zu 
den  noch  bastehenden  Erscheinungen  der  voraufgehenden  Erkrankung.  Die  Sinus- 
thrombose kann  bei  grösseren  Dimensionen  Allgemeinsymptome:  wie  Benommenheit, 
Erbrechen,  Convulsionen  bezw.  Tremor,  Nackenstarre,  Hyperästhesie,  Lähmungen  der 
Extremitäten  oder  nur  im  Facialis-  oder  Oculomotoriusgebiet  verursachen;  weiterhin 
treten  oft  bestimmte  durch  die  locale  Circulationsstörung  bedingte  Symptome  henor: 
80  bei  Thrombose  der  Sinus  transversi  venöse  Stauung  und  (schmerzhaftes)  Oedem 
hinter  dem  Ohr  in  der  Regio  mastoidea  und  von  da  abwärts,  zuweilen  auch  verrmgerte 
Füllung  der  betreffenden  Vena  jugularis;  bei  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis 
sieht  man  vermehrte  Füllung  der  Venen  in  der  Schläfengegend,  auch  umschriebene  Cyanose 
an  Gesicht  und  Stirne,  zuweilen  profuses  Nasenbluten  (aus  Ueberfüllung  der  inneren 
Nasenvenon),  meist  Vorwölbung  und  Spannung  der  Fontanelle.  Die  durch  Lambal- 
punction  gewonnene  Spiualflüssigkeit  zeigt  hämorrhagische  Beschaffenheit  (Finkelsteiu). 
Bei  Thrombose  eines  S.  cavernosus  werden  auffallend:  Vortreibung  des  Bulbus,  Oedem 
des  Lides  und  der  Conjunctiva,  auch  der  Gesichtshälfte,  locale  Schweisse,  Staaungs- 
ersch einungen  in  der  Netzhaut,  Sehstörungen,  Augenmuskellähmungen,  Neuralgien.  — 
Die  localen  (mechanischen)  Folgezustände  sind  häufig  mit  Allgemeinsymptomen  von 
venöser  Hyperämie  vergesellschaftet  und  bei  phlebitischer  Thrombose  combinirt  mit  den 
Zeichen  septisch-pyämischer  Infection :  Frösten,  Fieber,  Delirien,  Coma,  Convulsionen.  — 
Der  Ausgang  ist  zumeist  ein  letaler,  oft  werden  noch  Meningitis,  Encephalitis,  Lungen- 
embolien nachweislich,  Heilung  ist  bei  marantischer  Thrombose  möglich  —  immerhin 
mit  bleibenden  Störungen  der  Intelligenz,  der  Sprache  etc.  —  Die  Therapie  ist  auf 
Hebung  der  Kräfte  durch  diätetische  Stimulantien  und  (innerliche  oder  subcutane)  AppU- 
cation  von  Excitantien  gerichtet;  Ruhelage  mit  erhöhtem  Kopfe  ist  geboten,  während  die 
Behandlung  im  Allgemeinen  symptomatisch  ist,  kann  bei  causaler  Otitis  ein  operativer 
Eingriff,  Trepanation  des  Proc.  mastoideus,  event  Ausräumung  der  Gerinnsel  aus  dem 
Sinus,  von  Erfolg  sein. 

Hämorrha^a  (Apoplexia)  cerebri.  Hirnblutungen  sind  —  abgesehen  von  den 
intra  partum  entstandenen,  zumeist  meningealen  Blutungen  bei  Neugeborenen  cf.  pag.  428 
—  im  übrigen  Kindesalter  ein  seltenes  Vorkommniss,  das  auch  hier  nach  Traumen  (zu- 
weilen erst  nach  Wochen  als  Spätapoplexie),  dann  im  Gefolge  von  KeuchhustenanfiUen, 
von  aneurysmatischer  oder  luetischer  Gefässaffection,  von  hämorrhagischer  Diatheae,  von 
Infectionskrankheiten    zu    beobachten    ist,    sowie   bei   cerebralen    CircnlatioDSstöniiigen; 
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Bpeciell  bönoen  dieEü  letxtereu  bedbgt  Bein  durob  Heuiogilia,  Sin ustbrom böse,  Encephalitis, 
Tuberkulös«  ien  Gohirua,  auch  Bronchialdrüsengiwchnrülsto,  welche  die  Cava  supericr 
comprjmiren.  Anatomisch  bandelt  es  sich  bei  deo  HirnhAmorrhagieD  im  Gefolge  von 
Infectionstrankhoiten  bezw.  Nephritis  meist  uin  capilläre  bezw.  veniisa  Blutnngeu  von 
Keringer  Ausdehnung  ohne  wesentliche  Läsiou  der  Gebirosubslanx;  diese  ersuhuint  aber 
wohl  zertiümmert  bei  grösseren  Häniorrhagien.  Im  weiteren  Verlauf  erfolgt  zuweilen 
BsKorption  mit  Narbenbildung  oder  es  kommt  zu  rgther  be»w.  gelber  Erweit^liung,  endlich 
kann  auch  Abkapselung  des  Herdes  mit  Umwandlung  in  eine  Cjste  die  Folge  sein.  Die 
loitialsymptomo  der  flimblutnng  sind  im  Allgemeinen  die  gleichen  wie  die  für  Embülie 
besefariebenen :  erst  plötzliche  Bewasstlosigkeit,  Krämpfe,  dann  lühmungen,  die  sieb  im 
weiteren  Verlauf  wie  dort  verbalten.  Sie  sind  durch  geringe,  bald  stabil  bleibende  Atrophie, 
mfissiga  WacbBthnnisBtöraiigen ,  anoh  Coutractureu  der  aflicirten  Extremitüten,  weuig 
veränderte  elektrische  Erregbarkeit  charakterisirt;  SliDrungen  der  höheren  Sinnes- 
functionen  heivr,  der  äpracfae  können  hervortreteci  osd  persistiren.  Bei  sehr  jungen 
EJndem,  feruer  bei  intra  oder  bald  post  partum  eotstandenen  Hämorrhagien  bann  unter 
Convulsiouen  in  comalösem  Zustand  mit  stark  gespannter,  auch  vorgewölbter  Fontanelle 
der  Exitus  rasoh  eintreten.  Auch  bei  iUteren  Kiuaern  ist  die  Prognose  ijuoad  vitam. 
zunächst  bei  reichlicben  Ergüssen,  die  aus  andauernd  schweren)  Coma  und  multipieo 
Ubmungen  vermutbet  werden  können,  ungünstig;  in  anderen  Fällen  besteht  zunächst 
di«  Gefahr  einer  Encephalitis  oder  es  bleiben  dauernde  Fuuctionsstoningen  in  der  oben 
angegebenen  Weise  zurück;  bei  kleinen  Hämorrhagien  ist  völlige  Heilung  maglich. 
Diagnostisch  sind  gegenüber  Embolia  die  für  jene  ätiologisch  bedeutsamen  Affecttonen 
in  Batracbt  zu  ziehen;  eine  Unterscheidung  ist  oft  unmöglich,  auch  können  initial 
meningitiscbe  Processe  zuweilen  schwer  ausgeschltwscn  werden.  Die  Behandlung  das 
apopiek tischen  Anfalles  erheischt  wie  bei  Erwaubseueu  Kalteapplicatioii  am  Kopfe,  bei 
kräftigen  Individuen  locale  Blutentziehung,  siels  Bettruhe  mit  erhöhtem  Oberkörper,  ferner 
AbJaitong  auf  den  Darm  und  die  Uant  (hier  dnruh  Sinapismen,  Vesicantien).  Bei  schweren 
Collapszuständen  sind  AnatepUca  am  Platze,  die  Ernährung  soll  dnrcb  blande  (evenL  doch 
roburirende)  Kost  erfolgen;  späterhin  kommen  innerlioli  Jodpräpaiate,  femer  gegen  die 
Uhiuungen  Maaaage,  Elektricität,  Bäder  und  auch  orthopitdiBobe  Uassoalimaii  in  Betracht. 


Ihempis. 


Enoeplialitia  acnta 

tritt  ais  hämorrhagische  oder  als  suppurative  auf.  Erstere  Form  kommt 
als  selbständige  lufectioiisk  rankheit  vor  oder  im  AnschlusB  an  InfluenKR, 
Tj-phus,  Scharlach,  ulceröse  EudocardiÜB,  cerebiospinale  Meuin^tis.  Die 
anatomische  Grundlago  bildet  ein  acuter  Entzündungsprocess  von  vor- 
wiegend hämorrhagischem  Charakter  auf  umschriebenen,  aucli  symmetrischen 
Gehirn gebi e ten ;  diese  Partien  erscheinen  hyperämisch,  iutimieseirt,  roth 
gesprenkelt,  die  kleinen  Gefässe  erweitert  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt. 
Die  Krankheit  entwickelt  sich  zuweilen  nach  Voraufgohen  von  1^2tägigen 
Vorboten,  als  Kopfschmerz,  Schwindel,  Keizbarkeit  oder  Verstimmung  — 
aber  plötzlich  mit  einer  von  Schüttelfrost  eingeleiteten  Temperatur- 
erhöhung und  Benommenheit,  die  sich  rasch  zum  Sopor  steigert;  dabei 
sind  Pupillen-,  i^ehnen-  und  Uautreflexe  meist  erhalten.  Die  Respiration 
and  insbesondere  der  Puls  sind  meist  sehr  beschleunigt,  letzterer  seltener 
verlangsamt.  Zuweilen  treten  Lähmungen  (Mono-  oder  Hemiplegien, 
Strabismus,  Aphasie)  auf;  auch  Nackensteifigkeit  wird  auffallend.  In  tiefem 
Coma  bei  andauernd  erhebUcher  Temperatursteigeruug  kann  innerhalb 
weniger  Tage  der  Exitus  eintreten,  doch  kommt  auch  protrahirter  Verlauf 
'  mit  Remission  quoad  Trübung  des  Scnsoriuro.  Die  Prognose  ist  stets 
ernst,  bei  foudroyanter  Entwickelung  der  Krankheit  letal,  bei  relativ  günsti- 
gem Ausgang  bleiben  meist  Defecte  zurück.  Therapeutisch  ist  Sorge  für 
grOsstaiögliche    Buhe    und  Bewahrung   vor  Einwirkung   von    Licht,   Lärm 
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Eucephalitis  suppurativa  (Gehirnabscess) 


Aoatoraio. 


Symptome. 


Diagnose. 


und  Erregung  geboten;  auf  den  Kopf  wird  Eisblase  applicirt,  bei  nicht 
anämischen  Individuen  können  locale  Blutentziehungen  (cf.  pag.  425)  an- 
gewendet werden,  symptomatisch  Salicyl  oder  Chinin.  Grosse  Calomeldosen 
gab  Oppenheim  mit  Erfolg.  Bei  proti*ahirtem  Verlauf  können  heisse 
Fussbäder  behufs  Ableitung  versucht  werden.  — 

Die  suppurative  Encephahtis,  der  Gehirnabscess  kommt  zuweilen  im 
Anschluss  an  die  aus  Embolie  oder  Apoplexie  entstehende  Encephalomalacie, 
ferner  besonders  nach  Schädeltraumen  mit  oder  ohne  Knochenverletzung, 
bei  entzündlichen  Processen  in  der  Nachbarschaft  (Meningitis,  Otitis, 
Rhinitis,  Panophthalmitis ,  Stirn-  und  Kieferhöhlenaffectionen) ,  fenier 
im  Verlauf  von  Erysipel,  Sepsis,  Osteomyelitis,  Empyem,  Haut- 
eiterungen, putriden  Lungenaflfectionen  etc.  vor.  Anatomisch  präsen- 
tiren  sich  die  Gehirnabscesse  als  solitäre  grössere,  selten  multiple  kleinere 
mit  gelbgrünem  Eiter  (Gewebsfetzen,  auch  Blut)  angefüllte  Herde  von 
unregelmässigen  Conturen,  mit  blutig  imbibirten  Wandungen,  die  späterhin 
Infiltration  mit  Rund-  und  Spindelzellen  erkennen  lassen.  Der  Sitz  der 
Abscesse  ist  zumeist  in  den  Grosshirnhemisphären,  selten  basal  oder  im 
Kleinhirn;  die  Umgebung  ist  ödematös;  die  Windungen  erscheinen  ab- 
geflacht. Durch  progressive  eitrige  Einschmelzung  vergrössprn  sich  die 
Abscesse  und  können  in  die  Ventrikel  oder  in  die  Hirnhäute,  femer  durch 
diese  nach  aussen  in  die  Nase  oder  Paukenhöhle  durchbrechen;  anderer- 
seits kommt  auch  Eindickung  des  Inhaltes  und  bindegewebige  Abkapselung 
vor.  —  Die  Symptome  treten  zuweilen  neben  den  Erscheinungen  des 
Grundleidens  nicht  besonders  hervor  oder  sind  meningi tische.  Von  cere- 
bralen Allgemeinerscheinungen  sieht  man  zumeist  erst  Sopor,  Delirien, 
Erbrechen,  Krämpfe,  dann  Lähmungen,  meist  von  massiger  Intensität, 
nicht  selten  mit  auffallenden  Remissionen,  in  denen  immerhin  Fieber, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  schwankender  Gang,  Apathie,  Prostration  hervor- 
treten können.  Nicht  selten  beobachtet  man  intermittirende  Fieber- 
steigerungen (auch  mit  Frösten),  Stauungspapille,  Neuritis  optica^  Puls- 
verlaugsamung.  An  Herdsymptomen,  die  durch  entzündliches  Oedem  in 
der  Umgebung  des  Abscesses  bedingt  vorübergehend,  sonst  durch  Zerstörung 
gewisser  Partieen  mehr  weniger  permanent  sind,  sieht  man  Monoplegien, 
schubweise  Hemiplegien,  Aphasie,  Facialislähmung,  reine  Hemianopsie  bei 
Occipitalabscessen,  sensorische  Aphasie  bei  (linksseitigen)  Temporalabscessen, 
starken  Schwindel,  Coordinationsstörung  und  geringe  Nackensteifigkeit  bei 
Kleinhirnabscessen.  Häufig  ist  umschriebene  Empfindlichkeit  des  Schädels 
beim  Beklopfen  auffallend.  —  Die  Krankheit  kann  unter  den  oben  an- 
gegebenen Erscheinungen  innerhalb  weniger  Wochen  acut  letal  verlaufen, 
oder  es  kommen  Remissionen  mit  Nachlass  der  Krämpfe  und  mehr  weniger 
freiem  Sensorium,  wobei  jedoch  Kopfschmerz,  Schwindel,  Brechneigung, 
später  Lähmungen  persistiren;  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  (Monaten 
oder  Jahren)  brechen  zumeist  die  vorerwähnten  Symptome  wieder  berein 
und  erfolgt  dann  rasch  der  Exitus.  In  anderen  Fällen,  z.  B.  nach  Traumen, 
kann  sich  die  ganze  Krankheit  schleichend  (zunächst  latent)  entwickeln, 
manifest  sind  nur  mehr  weniger  permanente  Kopfschmerzen,  bis  plötzlich 
Herdsymptome  und  stürmische  Allgemeinerscheinungen  terminal  auftreten. 
Diagnostisch  wichtig  ist  im  Allgemeinen  die  wechselnde  Intensität  der 
Allgemeinerscheinungen,  der  locale  Schmerz  event.  das  schubweise  Auf- 
treten der  Hemiplegien  und  der  intermittirende  Charakter  des  Fiebers  — 
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(las  bei   Tumoren    meist    fehlt    —   alles    mit    Beriicksiclitigiing  (Jcr  ätio- 
logischen   Momente   (speciell    Trauma,    Ohreiterunf!,    Infektionskrankheit). 
Dio  Prognose   ist   besonders   ungünstig    für   pyämische,  embolischo  oder    P"»«™».  1 
im  Anschlnss  an  Infectionakrankbeiten  entstandene  Äbseessc,  etwas  besser  f 

für  traumatische  oder  ntitische.  Rationelle  Behandlung  von  Ohreiterung  '•»»piO'  | 
bezw.  Fplsenbeincaries  ist  aiioh  prophylaktisch  wichtig.  Otitisehe  und 
traumatische  bezw.  sonst  deutlich  iocalisirbare  Abscesse  werden  bald- 
möglichst chirurgisch  behandelt  (durch  Trepanation  und  Incision).  Sonst 
ist  die  Behandlung  eine  symptomatische  wie  bei  Meningitis;  bei  suspecten 
Bchteiclienden  Fällen,  sowie  auch  während  der  Intermissionen  bei  mani- 
festem Process  ist  stets  auf  mildes  diätetisches  Regime  mit  Vermeidung 
kiirperlieher  oder  geistiger  Erregung. zu  achten. 


Cerebrale  Kinderlähmnng, 

Poüeneephalitis,  Hemiplen;i<'i  spnsticti  intimtiliw  sind  die  Bezeichnungen 
für  einen  klinischen  Symptomencomplex,  der  wesentiich  durch  hemiplegische 
(oder  paraplegische.  auch  diplegische)  Lähmung  mit  Contracturen,  Reflex- 
steigerung, Wachsth  um  Störungen,  Inactivitfitsatrophie  (ohne  elektrische  Ver- 
änderungen), auch  mit  Reizerscheinungen  (Athetose,  Chorea)  in  den  afficirten 
Partien,  dann  durch  späterhin  hervortretende  Störungen  der  Intelligenz 
charakterisirt  ist  Die  Krankheit  kommt  vorwiegend  im  frühen  Kindes- 
alter (1, — 4.  Lebensjahr)  vor,  zuweilen  angeboren,  auch  intra  partum  ent- 
standen. Die  congenital  bedingten  oder  sub  partu  erworbenen,  jedoch 
nicht  immer  gleich  manifesten  Lähmungen  sind  nicht  selten  spastische 
Diplegien,  oder  erscheinen  als  allgemeine  angeborene  Muskelstarre  oder 
paraplegische  Rigidität  {cf.  Anhang).  —  Aetiologisch  sind  bezüglich 
der  intrauterin  entstandenen  Lähmungen  Trauma  (uteri  gravidi),  schwere 
Krankheiten  und  psychisclie  EiTcgungen  der  Mutter,  Frühgeburt  bezw. 
Syphilis  (tjangbofner),  bezüglich  der  sub  partu  entstandenen  Formen 
protrahirter  erschwerter  (reburlsverlauf,  wichtig.  Unter  den  causalen 
Momenten  der  später  auftretenden  Hirnlühmungen  spielen  die  acuten 
Infectionsk rankheilen  (besonders  Maseni,  Influenza,  Sctiarlach)  eine  wesent- 
liche Rolle,  femer  Schädel  träumen,  hereditäre  Syphilis.  Anatomisch 
findet  man  kein  einheitiiches  Substrat  für  den  oben  erwähnten  Symp- 
tomencomplex; ein  relativ  häufiger  Befund  sind  als  Endeöecte  von  den 
Gcfässeu  ausgehender  Ernährungsstörungen  des  Gehirns:  Cysten.  Narben, 
Erweich  nngsherde.  Porencephalie,  Atrophien  und  Sklerosen.  Die  ursprüng- 
lichen pathologischen  Processe  sind  cerebrale  und  raeningeale  Hämorrhagien, 
Embohen,  Tiirombosen,  ferner  MeningiIJs  chronica  und  Encephalitis.  Zu- 
weilen siebt  man  auch  secnndäre  Degeneration  der  Pyramidenstränge 
eventuell  bis  ins  Lnmbalmark.  —  Der  Beginn  der  Krankheit  ist  meist  ein  Sr"p»™ 
acuter  mit  Fieber  (von  unbestimmlt<m  l^pua,  oft  beträehtiicher  Höhe), 
Erbrechen,  allgemeinen  oder  halbseitigen  Oonvulsionen  (oder  nur  im 
Bereich  einer  oberen  Extremität  und  im  Gesichte),  Bewusstseinsstörungen 
bezw.  Delirien.  Diese  Initialerscheinungen  dauern  nur  einige  Stunden 
^L  oder  mehrere  Tage;  dann  schwinden  sie  und  es  wird  eine  mehr  weniger 
^H    vollständige  Lähmung  (meist  in  Gestalt  einer  Hemiplegie,   zuweilen  Pai'a- 
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plegie,  seltener  Diplegie  oder  brachiofacialen  Monoplegie)  bemerkbar.  Aphasie 
kann  als  meist  transitorisches  Herdsymptom  auffallend  werden;  auch 
Hemianopsie  ist  zu  beobachten.  Die  Lähmung,  welche  zuweilen  auch 
einsetzt^  ohne  dass  die  oben  genannten  Initialsymptome  bemerkt  werden 
—  betrifft  gewöhnlich  Bein,  Arm  und  Facialis:  meist  ist  der  Arm  stärker 
afficirt  und  bessert  sich  die  Beinlähmung  rascher.  Häufig  sind  nicht 
die  ganzen  entsprechenden  Muskelgebiete  befallen  bezw.  geht  die  Lähmung 
innerhalb  einiger  Wochen  oder  Monate  zurück  und  es  erscheinen  nur  ge- 
wisse Muskelgruppen,  so  besonders  die  vom  N.  peroneus,  bezw.  N.  radiaUs 
versorgten  vorwiegend  afBcirt.  Die  gelähmten  Muskeln  zeigen  nun  alsbald 
eine  eigenthtimliche  Rigidität,  die  BewegUchkeit  ist  durch  Spasmen  und 
Flexionscontracturen  behindert,  wobei  typische  Extremi täten haltung  bezw. 
Stellung  (Attitüde  paralytique)  resultirt:  die  Oberextremität  ist  an  den 
Thorax  angezogen,  der  Vorderarm  in  halber  Pronationsstellung  rechtwinklig 
zum  Oberarm  stehend,  mit  dem  am  Körper  anliegenden  Ellbogen;  die 
Hand  ist  flectirt  und  ulnarwärts  geneigt;  die  Finger  (mit  Ausnahme  des 
Daumens)  können  gestreckt  werden;  die  Unterextremität  ist  etwas  nach 
innen  rotirt,  auch  leicht  im  Knie  flectirt,  der  Fuss  extendirt  mit  einwärts 
gestellter  Fussspitze  (Equinovarusstellung)  und  besonders  hyperextendirter 
Grosszehe.  Dadurch  wird  der  Gang  humpelnd,  vielfach  dem  von  er- 
wachsenen Hemiplegikern  ähnlich  (jedoch  nicht  mit  Auswärtsdrehung  der 
Extremität).  Bei  Diplegien  sind  die  flectirten  Kniegelenke  oft  eng  anein- 
ander gepresst;  soweit  von  Gang  noch  die  Rede  sein  kann,  ist  er 
ein  eigenthümlich  hüpfender.  Zu  den  Functionsstörungen  gesellt  sich 
weiterhin  allmählich  Atrophie  der  afficirten  Muskeln,  doch  ist  sie  keine 
degenerative  und  nicht  durch  Entartungsroaction  gekennzeichnet;  meist  ist 
eine  Hemmung  des  Längenwachsthums  der  betreffenden  Extremitäten  auf- 
fallend. Gewissermassen  auch  als  „trophische  Störung'*  kann  man  ein 
nicht  seltenes  Symptom,  die  Erschlaffung  der  Gelenkbänder  ansehen,  in 
deren  Gefolge  abnorme  Beweglichkeit  besonders  der  Fingergelenke,  zu- 
weilen Neigung  zu  Luxationen  besteht.  Bei  unveränderter  Sensibilität 
macht  sich  ferner  häufig  eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  geltend,  wobei 
Verstärkung  des  Kniephänomens,  seltener  Fussklonus  (event  beiderseitig) 
nachweislich  ist.  Ein  weiteres  Symptom  sind  die  nicht  seltenen  posthemi- 
plegischen  Bewegungsstörungen;  einerseits  sind  es  einfache  Mitbewegungen 
der  gelähmten  Oberextremität,  welche  die  Action  des  gesunden  Armes  be- 
gleiten, andererseits  sind  sie  choreatischer  oder  athetoider  Art  Im  Ver- 
lauf der  Krankheit,  die  sich  über  Jahre  und  Jahrzehnte  erstreckt,  werden 
endlich  auch  Störungen  der  Intelligenz  und  des  Gemüthslebens,  Idiotie 
und  nicht  selten  Epilepsie,  oft  erst  spät  dazutretend  beobachtet  Die 
Krämpfe  sind  dabei  allgemeine  oder  halbseitige  im  Bereich  der  gelähmten 
Extremitäten.  —  In  selteneren  Fällen  entsteht  die  Krankheit  nach  dem 
IV.  Lebensjahre  und  allmählich  unter  Hervortreten  einer  Parese  mit 
choreatischen  uud  athetotischen  Bewegungen;  hier  fehlen  Epilepsie  und 
Intelligenzstörung  in  der  Regel.  Andererseits  kommen  (auf  angeborener 
oder  sub  partu  entstandener  Grundlage)  Fälle  vor,  in  denen  alle  vier 
Extremitäten  (auch  Rumpf  und  Nackenmuskulatur)  von  spastischer  Lähmung 
befallen  sind  —  Diplegia  spastica  infantilis  (Freud).  Rigidität  und  Parese 
sind  hier  mehr  an  den  unteren,  choreatische  und  athetotische  Bewegungen 
mehr  an  den  oberen  Extremitäten  ausgesprochen.    Die  Intelligenz  ist  meist 
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beeinträchtigt,  selten  tritt  Epilepsie  hinzu.  —  Die  Prognose  ist  quoad  Pro&now. 
vitani  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  im  Allgemeinen  nicht  schlecht, 
immer  kann  späterhin  Exitus  im  Status  epilepticus  erfolgen.  Völlige  Hei- 
lung ist  äusserst  selten.  Meist  ist  die  freie  Beweglichkeit  der  afficirten 
Oberoxtremität  durch  Contracturen,  Athetose  etc.  beeinträchtigt,  nicht  selten 
bleiben  auch  Störungen  der  Intelligenz  etc.  zurück.  —  Die  Diagnose  ist  DinKnoso. 
aus  dem  geschilderten  Symptomencomplex  meist  unschwer  zu  stellen; 
differentialdiagnostisch  ist  gegenüber  spinaler  Kinderlähmung  die  Rigidität 
der  afficirten  Muskeln,  die  hemiplegische  Form  der  Lähmung  mit  vorzugs- 
weiser Affection  der  Oberextremität,  die  event.  Facialisbetheiligung,  Steige- 
rung der  Sehnenreflexe,  Fehlen  der  Entartungsreaction,  das  Auftreten  von 
posthemiplegischen  Reizerscheinungen  wichtig.  Die  Fieberlosigkeit  des 
Verlaufes  ist  gegenüber  Encephalitis  und  meningitischen  Processen,  das 
Fehlen  von  Stauungspapille  gegenüber  Tumoren  heranzuziehen,  deren 
Symptome  sich  langsam  ohne  die  oben  angegebenen  Initialerscheinungen 
entwickeln.  —  Die  Therapie  ist  im  acuten  Stadium  ähnlich  wie  bei  Ge-  Therapie, 
hirnblutung  zu  gestalten.  Absolute  Ruhe  —  Eisumschläge  event  Blut- 
entziehung am  Kopfe  —  blande  Diät,*  Ableitung  auf  den  Darm  durch 
Calomel.  Heftige  Convulsionen  sind  durch  Chloral-  oder  Brompräparate 
zu  bekämpfen  —  so  auch  späterhin  die  epileptischen  Convulsionen  (cf. 
Epilepsie);  nach  erfolgter  Localisation  der  Lähmungen  beginnt  man  mit 
vorsichtiger  elektrischer  und  hydropathischer  Behandlung.  Der  Versuch 
einer  antiluetischen  Therapie  (Welander  pag.  267)  ist  zuweilen  erfolgreich 
—  femer  sind  Massage  und  systematische  Muskelübungen  (auch  durch 
passive  Bewegungen)  am  Platze  und  besonders  orthopädische  Massnahmen 
(Tenotomie,  Apparate  etc.),  späterhin  bei  Idiotie,  Epilesie  —  Anstalts- 
behandlung. Bei  heftigen  epileptischen  Attaquen  kann  Schädeltrepanation 
und  nach  Möglichkeit  operative  Entfernung  des  Herdes  als  ultima  ratio 
in  Frage  kommen. 

In  den  Rabmen  der  cerebralen  Paraplegien  bezw.  Diplegien  ist  auch  die  ange- 
borene spastische  Mnskelstarre  (Little'sche  Krankheit)  einzufügen.  Dieselbe  ist  ein 
nicht  gerade  seltenes  Vorkommniss,  das  auf  Grund  von  fötalen  Gehirnerkrankungen, 
Entwicklungshemmung  in  der  Gehirnrinde  mit  Verkümmerung  der  corticomedullären 
Bahnen,  ferner  in  Folge  erheblicher  cerebraler  Circulationsstörung  bei  schwerer  bezw. 
protrabirter  oder  vorzeitiger  Geburt  entstehend,  nicht  immer  gleich  bemerkt  wird.  Zu- 
weilen wird  schon  bei  Neugeborenen  eine  eigenthümliche  Steifheit  der  Beine  angegeben,  Symptome, 
die  auch  zusammengepresst  erscheinen.  Häufig  wird  die  Aufmerksamkeit  der  Angehörigen 
erst  rege  in  der  Zeit,  da  die  Kinder  gehen  lernen  sollen;  hier  wird  dann  gelegentlich 
der  mangelnden  Bewegungsfähigkeit  allerdings  zuweilen  auch  ein  Zurückbleiben  der 
geistigen  Entwicklung  auffallend.  Soferne  die  Kinder  späterhin  (oft  erst  mit  4—8  Jahren) 
überhaupt  stehen  und  gehen  lernen,  so  sind  sie  dabei  meist  auf  Hilfe  bezw.  Stützen 
angewiesen,  der  Gang  ist  charakteristisch;  der  Oberkörper  ist  steif,  leicht  vorgebeugt 
(oft  mit  angelegten  Oberarmen),  die  Unterextremitäten  sind  einwärts  rotirt,  in  Hüfte  und 
Knie  steif,  leicht  flectirt,  mit  Equinusstellung.  Bei  den  kurzen  hastigen  Schritten  werden 
die  Beine  durch  schnellendes  Abstossen  nach  vorn  geschoben,  wobei  die  Kniee  sicli  streifen, 
während  die  den  Boden  nicht  verlassende  Fussspitze  einen  Bogen  beschreib;  der  steife 
Rumpf  macht  dabei  auch  Drehbewegungen;  Treppensteigen  ist  besonders  schwierig. 
Meist  lernen  solche  Kinder  nicht  oder  erst  spät  sitzen,   wobei  die  Unterschenkel   vor- 

festreckt  sind  und  der  Rücken  kyphotisch  gekrümmt  wird.  Im  Ruhezustand  zeigen  die 
leine  das  Bild  spastischer  Paraplegie.  Die  oberen  Extremitäten  können  frei  oder  auch 
afficirt  sein  (oder  waren  früher  steif),  zumeist  jedoch  weniger  intensiv  als  die  unteren; 
die  Oberarme  liegen  dem  Rumpf  fest  an  mit  flectirtemEllbogengelenk,  die  Handgelenke  sind 
palmar  oder  ulnar  flectirt  mit  gestreckten  Fingern.  Seltener  sieht  man  eine  Betheiligung 
der  Kopfnicker,  der  Nacken-  und  Schlingmuskulatur,  der  mimischen  Muskeln.  Tonische 
Spasmen  der  Augenmuskeln  (in  Gestalt  eines  Strabismus  besonders  convergens  event. 
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alternans)  sind  nicht  selten,  ebenso  choreatische  und  athetotische  Bewegungen  in  den 
befallenen  Armen.  Convulsionen  können  in  der  ersten  Zeit  bestehen,  zeitweilig  wieder- 
kehren, völlig  schwinden,  oder  das  ganze  Leben  andauern.  Die  Sehnen-  und  Periost- 
reflexe  sind  erhöht,  die  Hautreflexe  zeigen  inconstantes  Verhalten;  Sensibilität  und 
elektrische  Erregbarkeit  sind  gewöhnlich  unverändert;  auch  die  Function  von  Blase  und 
Mastdarm  ist  zumeist  intact.  Die  afßcirten  Muskeln  fühlen  sich  in  der  Ruhe  und  im 
Schlaf  nicht  so  hart  an,  werden  aber  sehr  derb  bei  activen  und  passiven  Bewegungen, 
wobei  sie  in  tonische  Starre  gerathen,  die  Kraft  der  Muskeln  ist  nicht  erheblich  ver- 
mindert. Allmählich  resultireri  aus  den  Wachsthumsverkürzungen  der  besonders  an- 
gespannten Muskeln  Contracturen.  Vasomotorische  Störungen  in  Gestalt  von  Kälte  und 
livider  Färbung  der  Füsse  sind  nicht  selten.  Alterationen  der  Intelligenz  und  der 
Gemüthsart  können  fehlen,  kommen  jedoch  auch  in  verschiedensten  Altötufungen  vor 
(event.  im  Verein  mit  Anomalien  der  Schädelbildung).  Der  Verlauf  der  Affection  ist 
immer  ein  chronischer;  die  Symptome  können  stationär  bleiben  oder  allmählich  rück- 
gängig worden,   andererseits    kann    die    Bewegungsfähigkeit    durch    Ck)ntracturen    sehr 

Diagnos©.  beeinträchtigt  werden.'  —  Bei  der  Diagnose  kommen  neben  den  angegebenen  charakte- 
ristischen Erscheinungen,  besonders  seitens  der  Unterextremitäten,  auch  anamnestische 
Daten  über  protrahirten  Geburtsverlauf  in  Betracht.  Bei  der  cerebralen  Kinderlähmung 
ist  der  typische  Beginn  (nach  bestimmten  Krankheiten,  s.  dort),  die  Haibseitigkeit,  der 
Uebergang  der  hemiplegischen  zu  den  hemispastischen  Symptomen,  die  Betheiligung  des 
Gesichtes,  das  intensivere  Befallensein  der  Oberextremität,  das  Auftreten  von  Wachs- 
thumsstörungen  wichtig;  für  multiple.  Sklerose  sind  Nystagmus,  der  progressive 
Charakter  etc.   (s.  dort)   zu  verwerthen.     (Die  Unterscheidung   der   spastischen    Spinal- 

Prognose.  lähmung  s.  dort.)  —  Die  Prognose  ist  quoad  valetudinem  completam  schlecht,  ins- 
besondere bei  gleichzeitiger  Störung  der  Intelligenz.    Besserungen  des  Gehvemiögens  sind 

Therapie,  immerhin  möglich.  —  Therapeutisch  ist  Sorge  für  gute  hygienische  und  diätetische 
Verhältnisse  wichtig,  ferner  mechanische  Behandlung  durch  methodische  passive  Be- 
wegungen der  afficirten  Gelenke,  Muskelübungen  (Massage  bei  Neigung  zu  Schrumpfung), 
Tenotomie,  orthopädische  Apparate,  vorsichtige  galvanische  Behandlung,  warme  Soolbäder. 

Diffuse  Sklerose  des  Gehirns  ist  eine  im  Kindeaslter  seltene,  angeborene  oder 
frühzeitig  erworbene  Affection,  für  deren  Aetiologie  Alcoholismus,  Lues  der  Eltern,  femer 
Traumen  als  bedeutsam  angesehen  werden.  Anatomisch  findet  man  chronische  inter- 
stitielle Entzündung  mit  vorwiegender  Betheiligung  der  Neuroglia,  der  Gefässwandungen  oder 
des  Bindegewebes.  Initial  erscheint  das  Gehirnvolumen  vermehrt,  späterhin  ist  das  Ge- 
hirn total  oder  halbseitig  geschrumpft,  hart;  Rinde  und  Mark  sind  event  kaum  differenzir- 
bar  oder  es  erscheint  die  weisse  Substanz  mattgelb,  die  graue  blass.  Bei  der  angeborenen 
Form  sieht  man  (^nvulsionen,  Unruhe,  Verblödung,  tonische  Streckungen,  Contractionen 
der  Extremitäten  —  Exitus  im  Krampfanfall.  —  Bei  der  acquirirten  Form  sieht  man  als 
charakteristische  Erscheinungen  progressive  motorische  Störungen  mit  Uebergang  in 
spastische  Paraplegie,  daneben  Abnahme  der  Sinnesfunctionen.  Ausserdem  können  auf- 
fällig werden:  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Intentionstremor,  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit 
(zuweilen  Convulsionen),  Nystagmus,  Sehstörungen  (Amaurose),  Strabismus,  Pupülen- 
diflferenz,  Schwerhörigkeit,  Gedächtnissabnahme,  Sprach-  und  besonders  Schlingstömngea, 
Incontinentia  alvi  et  vesicae,  progressive  Verblödung.  —  Für  die  Diagnose  ist  der  pro- 
gressive Verlauf  unter  den  angegebenen  Erscheinungen  massgebend,  der  Ausgang  ist  stets 
letal,  meist  in  soporösem  Zustand.  —  Die  Behandlung  ist  eine  hygienisch-<üätetische, 
gegen  Reizerscheinungen  etc.  symptomatische  —  auch  der  Versuch  mit  antiluetischen 
Mitteln  ist  gerechtfertigt. 

Hypertrophia  cerebri  kommt  angeboren  vor  oder  im  frühen  Kindesalter  er- 
worben, besonders  in  Combination  mit  Rachitis.  Anatomisch  erscheint  vorzugsweise 
das  Grosshirn  in  seinen  bindegewebigen  wie  nervösen  Elementen  hyperplastisch;  die 
Meningen  sind  blutarm,  das  Gewebe  ist  blasser,  trockener,  derber,  der  Ventrikelmnfang 
vermindert,  die  Substanzen  sind  deutiich  differenzirbar.  Die  Symptome  sind  oft  nicht 
besonders  markant;  massige  Schädelumfangszunahme,  ohne  wesentiiche  Vorwölbungen  — 
auch  der  Fontanelle,  die  Nähte  klaffen  nicht  weit;  auch  erscheint  das  Gesicht  nicht  so 
klein  wie  bei  Hydrocephalus ;  doch  wird  auch  hier  der  Schädel  oft  gestützt  Mao  beob- 
achtet Unruhe  (auch  im  Schlaf),  Reizbarkeit,  periodisch  Anfälle  von  Eklampsie  und  beson- 
ders Laryngospasmus;  die  geistige  Entwicklung  ist  meist  verzögert.  Bei  schon  geschlossenem 
Schädel  treten  die  Erscheinungen  rascher  und  heftiger  auf,  zuweilen  auch  Erbrechen  und 
Kopfschmerzen;  der  Verlauf  ist  immer  fieberlos;  der  Exitus  erfolgt  im  Krampfanfall  oder 
comatösen  Zustand.  Die  Behandlung  berücksichtigt  die  Rachitis,  das  Allgemeinbefinden 
und  richtet  sich  gegen  die  Krämpfe  wie  bei  Eklampsie  (s.  dort).  —  Atrophische  Pro- 


Hirngeschwölsta  —  Syroptoine. 


141 


» 


» 


MBB6  dt»  Oehiitis  in  toto  oder  partiell  kommen  im  Qefolge  von  Entwicklungsbeinmuogen, 
CSrcolationsstÖrungen  sab  partii  oder  spSteriiin,  von  voraeitlgem  Schädel verecb Ines  und  ver- 
auhiedeaeo  oerebraloo  und  meningenalen  Affeotionen  vor.  Anatomisch  findet  mau,  ab- 
gesehen von  hochgradigen  Anomalien  (Hein icepb alle)  Mangel  eioselner  Lappen,  Gyn  etu., 
wobei  oft  det  eine  Hemisphäre  durchsetzende  Detect  mit  cerebroapiualer  Fliissigkeit  er- 
füllt ist  (Poreocephalie);  die  atrophischen  Parthien  sind  bloss  derb.  Symptome  sind  je 
nach  der  Iiocalisalion  and  AuedebouDg  der  Defecte:  functionelle  Störungeii  der  Hotitität, 
Sensibilität,  im  Bereich  der  Spracbe,  der  Sehsphäre,  Tprblöduug  eto.  Congenital  atro- 
pbiscbe  Procesae  sind  event.  durch  Combination  mit  Scbadelossymnietriea  (Miirocepbalie), 
■rworbeno  durch  den  Nachweis  oausaler  Cerebraiaffectionen  erkennbar.  ^  Die  Prognose 

ungünstig;  die  Behandlung  bescbränkt  sich  niif  rationelle  körperliche  und  geistige 

äge  und  ist  im  Uebrigen  symptomatisch. 

Htmgeflchwttlate  sind  relativ  selten  im  Kindesalter  und  entetehen  besonders  auf 
der    Grundlage    von    Tuberkulose,    nnvb    Syphilis;    Näheres    über  Gehirn tnberkel    ist 

Sag.  225  einzusehen.  Syphiiome  sind  seltener,  Ähnlich  den  Tuberkeln  ausseheod,  durch 
ea  Mangel  der  Bacillen  eventuell  differenzirbar,  fero-er  durch  den  Nachweis  der  luetischen 
Endarteriitis.  GoniniageschvÜlste  haben  Neigung  zu  Ilächenhafter  Aasbreituog  imd  geben 
meist  von  den  Meningen  aus.  Gliome  sind  (nach  Trauma  entstehende)  aus  der  Neuroglia 
hervorg^ende  getässreiche,  grauröthliche,  nicht  so  scharf  abgrenzhare  Geschwülste; 
Carcinome  —  unregelmä.ssigo,  xapfenformig  in  die  Umgebung  vordringende,  weithe 
geßssreicha  Tumoren  entstehen  gewöhnlich  auf  metastaliscbem  Wege,  können  auch  von 
der  Dura  oder  Orbita  ausgehen,  wie  besonders  die  etwas  harten  (Spindel-  oder  Rund- 
zellen  haltenden)  Sarkome  und  die  weicheren  Myxome;  Gliusarkome,  Fibrome, 
Lipome,  Osteochondrome,  Cystosarkomo,  Uermoidcysten,  Cysticercus  und 
Eohinooüocus  sind  beobachtet.  Für  die  letztere  Kategorie  ist  die  Aetiologie  auf  dem 
Wege  der  Verschleppung  durch  die  Bluthahn  deutlicb,  während  für  die  anderen  Tumoren 
Traumen,  ubronische  Beixxustände,  congenitale  Anlage  herangezogen  werden.  Anatomisch 
findet  man  als  Folgexustände  bei  grösseren  Geschwülsten  Abflachong  der  Oyri,  auch 
Verdünnung  des  Knochens,  htlafig  Vermehrung  der  VentriliBUlüsfligkeit  (besonders  hei 
Osscdiwulsteu  in  der  hinteren  Schädelgrobe),  —  Svmptome:  Gehirntumoren,  die  sehr  Sj-mpiomg 
klein  sind  oder  im  ffeisseo  Mark  der  HemisphOren  liegen,  koonea  völlig  latent  bestehen, 
znmeist  aber  resultiren  durch  die  wachsende  Geschwulst  Druckerscheinnngen  —  Reiz- 
znstände  und  CirculationsstÖrungen,  die  sich  KunlLchBt  als  Allgemeinerscbeinungen, 
«p&terhin  auch  durch  locale  (Herd-)Sym]itome  äusaem ;  von  den  ersteren  ist  am  häufigsten 
and  frühesten  Koptschmerz  bemerkbar,  der  sehr  heftig  und  hartnäckig  ist,  auch 
aofallsweise  auftritt  und  nicht  immer  scharf  localisirt  werden  kann;  beim  Eteklopfen  des 
Schädels  besteht  zuweilen  regionär  grosse  Empfindlicbfcoit.  Allmählich  wird  auch  Alteration 
der  Psyche  nulTallend,  dann  Indolenz,  Gedächtnissschw-äche,  ev.  Reizbarkeit,  ferner  abnorme 
Schlabucht  bei  Tage,  unruhiger  Schlaf  bei  Nacht  Weiterhin  gesellen  sich  dazu  häufiges 
unmolivirtes  Erbrechen,  epileptiforme  (eveoL  halbseitige)  Convulsionen,  unregel- 
nissiger,  angehaltener  Stuhl,  nicht  selten  Schwindel  und  Pulsverlangsamnng, 
auch  Arhythmie.  Ein  wichtiges,  selten  fehlendes  Symptom  ist  ferner  Neuritis  optica 
bezw.  die  Stauungspapille  mit  Störungen  des  Sehvermögens  im  Gefolge.  Periodisch 
beobachtet  mao  auch  Benommenheit  des  SensoriumB  oder  Anfälle  von  Bewussllosigkeit, 
inweilen  mit  automatischen  und  Zwangs- Bewegungen.  Im  frühesten  Kindesalter  kann 
Spannung  der  Nähte  und  Fontanellen  auiTallig  werden,  —  Zu  diesen  cerebralen  Allgemein- 
eracheinnngen  treten  nun  gewöhnlich  —  jedoch  nicht  immer,  die  je  nach  dem  Sitz  des 
Tumors  verechiedenen  Ho rd Symptome  —  die  Folgen  localer  Wirkung  der  Geschwülste, 
welche  sich  als  Keixxuslände,  Lähmungen  bezw.  Ausfallerscheinungen  bestimmter  Kunc- 
tioaen  geltend  machen  —  wobei  auf  die  langsame,  stetige  Entwicklung  gewisser  moto- 
rischer Störungen  (hauptsächlich  Monoplegien,  bezw.  Monocontractureo)  und  auf  die 
Eeihenfo^e  des  Eintrittes  besonders  zu  achten  ist.  Tumoren  im  r.  Stirn-  und  Schlafon- 
hppen  können  ohne  speciello  Symptome  bestehen.  Die  von  der  Hirnrinde  ausgehenden 
■notorischen  Störungen  sind  in  den  Centralwindangen  der  gegenüberliegenden  Seite 
in  localisiren.  wo  im  oberen  Drittel  (besonders  tob.  poraceutral.)  die  Cenlren  für  das 
Bein,  im  mittleren  die  für  den  Arm,  im  unteren  die  für  die  Gesicbtsmuskalatur  (V,  VII, 
Xlil  liegen;  auch  contralaterale  Sensibilitätsstörungen  in  diesen  Bezirken  können  von 
lÄsionen  der  hinteren  Central  Windung  aosgeheo.  Bewusst^ein  Störungen  fehlen  hier  nieifit 
auch  bei  den  convulsiviscbeo  Anfällen,  doch  kann  corticale  Aphasie  entstehen.  Die 
Bpraebbildung  bezw.  Coonlioation  der  Sprech bewegungen  steht  in  wesentlichem  Zusammen- 
hang mit  der  III.  I.  Frontalwindung,  w&hrend  die  Frootalriode  sonst  nur  relative 
□lOtorisobe  Bbdenfelder  entbillt;  auch  Charakterauomalien  sollen  mit  Frontalhirnaffectionen 
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in  Causalnexns  stehen.  Die  Temporal  rinde  enthält  Centren  für  die  Gehörsempfindung: 
event.  resultirt  aus  Zerstörung  der  oberen  Temporalwindung  sensorische  (cori)  Aphasie. 
Die  Parietalwindungen  stehen  in  Beziehung  zum  Muskelsinn,  auch  oontralatende 
Sensibilitätsstörungen  können  aus  Herden  daselbst  resultiren,  endlich  auch  Störungen 
der  conjugirten  Augenbewegungen  (mit  Ablenkung  nach  der  kranken  Seite  im  Gefolge^ 
Occipitalrindenherde  machen  meist  Sehstörungen  (homonyme  Hemianopsie,  auch 
Seelenblindheit).  —  Herde  im  Centrum  ovale  können  symptomlos  verlaufen  oder  ohne 
charakteristische  Störungen  —  mit  Aphasie,  Functionsstörungen  der  Sinnesorgane,  auch 
Alteration  der  Psyche  etc.;  je  nachdem  die  betreffenden  Herde  näher  der  Rinde  oder 
der  Kapsel  sitzen,  werden  auch  diesen  Theilen  zukommende  Herdsymptome  entstehen. 
Die  Herde  der  Capsula  interna  bedingen  als  auffälligstes  Symptom  oontralatende 
Hemiplegie,  lühmungen  von  Arm-  und  Bein-,  auch  Rumpf- Muskulatur,  Facialis  (in  seinen 
unteren  Aesten)  und  Hypoglossus  (mit  Deviation  der  Zunge  nach  der  kranken  Seite); 
Läsionen  des  hinteren  Drittels  der  hinteren  Kapsel  bedingen  auch  contralaterale  He- 
mianästhesie  auf  Haut  und  Schleimhäuten  (event  Hemianopsie).  Sichere  Anhaltspunkte 
für  Herde  in  den  Kernen  des  Corpus  striatum  fehlen,  zuweileq  sind  bald  der  Hemiple- 
gie folgende  Contracturen  bemerkbar.  Bei  Erkrankungen  der  Sehhügel  sind  Hemianop- 
sie, der  contralateralo  Ausfall  unwillkürlicher  mimischer  Bewegungen  (im  Affect)  hä 
intacten  intendirten  Bewegungen,  auch  contralaterale  Coordinationsstörungen  (lutentions- 
tremor,  Ataxie,  Chorea,  Athetose)  beobachtet.  Als  charakteristisch  für  Vierhügeler- 
krankung wird  Ataxie  mit  doppelseitiger  unsymmetrischer  AugenmuskellähmuDg  bezeichnet, 
ferner  wird  hier  Starre  der  dilatirten  Pupillen,  auch  Hemianopsie  beobachtet  Hirn- 
s  c  h  e  n  k  e  1  geschwülste  bedingen  contralatei*ale  Hemiplegie  (event  mit  Hemianästhesie) 
und  gleichseitige  Oculomotoriuslähmung  (Ptosis,  Strabismus,  auch  Hemianopsie)  —  He- 
miplegia  alternans  superior.  Geschwülste  der  Brücke  bedingen  mannigfache  Erscheinun- 
gen; charakteristisch  ist  die  bei  Herden  im  mittleren  oder  unteren  Drittel  auftretende 
Hemiplegia  alternans  inferior  —  contralaterale  Extremitäten-  und  gleichseitige  totale 
Facialislähmung;  auch  Abducens  und  Trigeminus  (dieser  in  seinen  sensiblen  und  motoii- 
sehen  Fasern  und  Kernen)  können  gekreuzt  gelähmt  sein;  halbseitige  Kaumuskellähmong 
und  Gesichtsanästhesie  bezw.  Strabismus  convergens  sind  Folgen,  femer  Ablenkung  der 
Augen  nach  der  dem  Herde  entgegengesetzten  Seite  —  während  eine  dem  Herde  zu- 
gewendete Ablenkung  der  Augen  auf  einen  Herd  oberhalb  des  Pons  zu  beziehen  ist. 
Durch  Läsion  der  Vagoaccessorius-  und  Hypoglossusfasern  in  der  Brücke  resultiren 
Dysarthrien,  Dysphagie,  Erbrechen,  Arhythmie,  Verlangsamung  oder  Beschleunigung  der 
Herzthätigkeit,  Respirationsstörungen ;  endlich  kommen  bei  Ponserkrankungen  auch  epilepti- 
forme  allgemeine  Krämpfe,  dann  Trismus,  zuweilen  Schwindel,  auch  Ataxie  vor.  —  Klein- 
hirntumoren können  latent  verlaufen,  bedingen  jedoch,  wenn  der  Wurm  befallen  ist, 
Schwindel  und  Coordinationsstörungen;  der  Gang  ist  schwankend,  taumelnd,  breitspurig; 
oft  besteht  Neigung  zum  Hinfallen,  ja  ruhig  Stehen  wiid  unmöglich.  Schon  in  ruhiger 
Körperlage  tritt  bei  Bewegung  des  Kopfes  Schwindel  auf.  Die  Oberextremitaten  ersdieinen 
zumeist  nicht  afßcirt;  gewöhnlich  bestehen  hartnäckiges  Erbrechen  und  heftiger  Hinter- 
kopfschmerz, zuweilen  Nystagmus,  Strabismus,  meist  frühzeitig  Stauungspapille,  Neuritis, 
Amblyopie,  später  Atroph ia  optici  und  Amaurose.  Reflexe  und  SensibÜi^  sind  gewöhn- 
lich intact.  Bei  Zunahme  der  Geschwulst  entstehen  Reizerscheinungen  in  Gestalt  klonisdier 
und  tonischer  Krämpfe,  von  Rotationsbewegungen,  auch  von  Opismotonus.  Durch  üeber- 
greifen  auf  Pons  und  Medulla  oblongata  oder  Compression  dieser  Theile  können  Hemiplegie. 
epileptiforme  Anfälle,  auch  Bulbärsymptome  resultiren;  psychische  Störungen  fehlen  ge- 
wöhnlich. 

Tumoren  der  Sjchädelkapsel,  vom  Knochen  oder  von  der  Dura  ausgehend 
event.  von  der  Orbita  hereinwuchemd,  können  symptomlos  verlaufen  —  besonders  bei  noch 
offenem  Schädel.  Bei  Basal tumoren  werden  die  vom  Gehirn  austretenden  Ner\'en  event 
schwer  geschädigt,  es  resultiren  gleichseitige  Muskellähmungen  und  zwar  succesive  in 
mehreren  Gebieten,  deren  Nerven  nebeneinander  liegen.  Tumoren  der  mittleren 
Schädelgrube  führen  zu  Lähmungen  der  Augenmuskelnerven  (Gculomotorius,  Trochlearis, 
Abducens),  bei  erheblichem  Wachsthum  zu  Pedunculusaffection  mit  contralateraier  Hemi- 
plegie event.  Hemianästhesie.  Von  Tumoren  am  Türkensattel  wird  besonders  das 
Chiasma  nen'.  optic.  betroffen,  auch  mit  doppelseitiger  Amaurose  im  Gefolge;  durch 
Tumoren  der  vorderen  Schädelgrube  kann  Olfactorius,  Opticus,  Oculomotorius,  auch 
L  Trigeminusast  afficirt  werden.  Geschwülste  mit  dem  Sitz  in  der  hinteren  ScfaJkiel- 
grube  führen  zu  Reiz-  bezw.  lühniungserscheinungen  im  Bereich  des  Trigeminus  (Sen- 
sibilitätsstörung, Kaumuskellähmung),  Facialis,  Akusticus,  Olossopharyngeos,  Hynogloesas, 
Accessorius,  Vagus  (mit  Brechneigung,  Pulsverlangsamung),  auch  Abduoens.  —  Das  BeamriuBi 
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ist  bei  SufaäilelkapRelgtisch  Wülsten  zumeist  frei;  doch  kann  erhebtiche  0  rossen  zun  ah  ine 
dereelbea  bezw.  Fliissigkeitserguss  xa  Comm,  Convulsioaen  eto.  führen;  auch  Meningitia 
ksDD  im  weitereu  Verlauf  dasutretea;  derselbe  ist  gewöhnlich  protrahirt  mit  Abmagerung, 
Siechthiun,  Der  Ausgang  der  (jehinituiuoreii  (bezw.  Kapselgeschwülste)  ist  xumeiat  ein 
letaler  im  KnuhopfungBzustande,  oder  comatös  oder  unter  nieoingitischen  Symptomen; 
zuweilen  anch  bleiben  die  Ersobpiuimgan  lange  stabil;  die  luetischen  Tomoran  können 
heilbar  sein.  Entleerung  von  Rohinococcen  naüh  Knochenusar  durch  die  Nasa  iBt  ba- 
obaubtet  ^  Die  Diagnose  von  Qtrngesch Wülsten  hat  besondei's  die  langsame  Ent- 
wicklung der  Allgemein-  und  der  Herdsymplome  zu  berücksithligen,  welche  letztere 
neben  dem  allmählich  progressiven  Charakter  doch  eine  gewisse  Constanz  zeigen,  wjihrend 
die  Herdsymptome  von  Embolien,  Hämorrhagieo,  Äbecessen  rascher  entstehen,  event 
allm&hliche  Käckgängigkeit  (Fieber?)  eiienoen  lassea,  nebeu  Fehlen  der  Stnaungspapille; 
auch  die  Anamnese  bezw.  TraumeD,  Obreiterung,  Uerzanomslien  etc.  sind  heranzuziehen. 
Ueningitiache  oder  hydrocepbalische  Symptome  können  die  Diagnose  unmöglich  machen. 
Die  Natur  der  Geschwulst  kann  aus  anderweitigen  localisirten  Symptomen  von  Tuber- 
kulose, SSj'phihs,  Neubildung  verniutbet  werden.  Dia  Diagnose  der  Gebimparasiten  kann 
niuist  nur  eine  Wabrsch  ein  lieh  keitsdiagnose  sein,  denn  es  treten  hier  oft  erst  mehr  vaga 
ibysteroide  bezw.  neuraHthenische)  subjective  Beschwerdon  in  den  Vordergrund;  dia 
Cerebrolsymptome  sind  mehr  flüchtig  bezw.  verwischt  besonders  bei  Cysticercus,  wo  eine 

Cisse  Waodelbarkeit  oder  Unbeständigkeit  der  Symptome  mit  der  Fähigkeit  der 
omotioo  der  Parasiten  in  Zusammenhang  gebracht  wird.  Werthvoll  kann  sein  Nacb- 
Teis  in  Hautgeschwülsten  bezw.  im  Auge  werden,  analog  der  Nachweis  von  Leber- 
eohinococcen.  Anamnestische  Daten  Über  Täniabeherbergung,  femer  Geiiuss  von  rohem 
Bcbneinefleisoh  sind  heranzuziehen.  Die  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  wenig  aus-  ' 
Bith (a reich ,  bei  Lues  ist  durch  Byatomatische  Quecksilberanwendung  (luuncHon  oder 
■Welander  et.  pag.  267),  ferner  längeren  Gebrauch  von  Jodkali  (2  pCt.)  Ileilung  miigücb. 
Sonst  werden  symptomatisch  die  Kopfaehnierseu  mit  Morphium,  Phenacatin,  Codein, 
Bromsalzen  bekämpft,  die  KiSmpfe  mit  Chloral.  Bei  ßartomen  wird  Araenik  (als  Sd. 
Fowler)  verabreicht.  Meidung  alles  dessen,  was  Congeslion  verursacht,  ist  geboten,  also 
keinerlei  geistige  oder  körperliche  Anstrengung  —  -dabei  milde  reizlose  Kost,  Soi^  für 
regelmässige  tituhlentieerung.  Für  genau  localisirbare  Tumoren  in  der  motorischen 
Zone,  ferner  In  Füllen  reiner  Aphasie  kanu  operative  Entfernung  des  Tumora  in  Frage 
kommen.  Zur  Verringerung  der  Hirndrucksymptome  leistet  suweilan  die  Lumbalpunction 
oder  die  Trepanation  des  Scbädala  mit  nachfolgender  Eröffnung  der  Dura  und  Abfliessen- 
lassen  des  Liquor  cerebrospinalis  gute  Dienste. 

Anhang.  Uirnarterienaneurysmen  entstehen  sehr  selten  bei  Kindern  —  auf 
Orund  luetischer  Arteriitis  oder  von  Embolie  bei  Herzerkran  hang  (Rauchtuss),  wobei 
Traumen  als  Gelegenheitsursache  in  Betracht  kommen.  Diese  Aneurysmen  köaneo  s^mp~ 
tomlos  verlaufen,  bis  sie  durch  Berstung  die  langsam  oder  rasch  einsetzenden  Zeichen 
einer  Apoplexie  hervorrufen.  Andererseits  käooen  neben  analogen  AllgemeinerscbeiauDgeo, 
wie  Hie  allen  raunt  beschickenden  Affectioaen  der  Schädelbttble  zukommen,  je  nach  Bitz 
des  Aneurysma  bestimmte,   meist  basale  Symptome  bestehen.    So  kann-  Anearysma  der 

»Guotis  interna  durch  Compression  des  Opticus,  Ociilomotorius,  Olfactorins  und  1.  Trige- 
minnsastea  Sehstöning,  AugenmuskeUähmung,  An«snue,  SensibilitStsstörun^  bedingen. 
Aoeor^-sma  der  Art.  fosaao  Sylvii  kann  OcuTomolorius  und  Olfactorius  schädigen,  durch 
itrack  auf  dia  Bimsubstam  zu  Aphasie,  Mono-  auch  Hemiplegie  fuhren.  Bei  Aneurys- 
men der  BasUaris  und  Vortebralis  können  durch  Punscompression  Hemiplegia  alternans 
lesp.  bulliärparalytiEohe  Symptome  entstehen,  ferner  Erschwerung  der  Kopf  bewegung, 
eniÜich  Reiz-  und  Lähmougsphänomene  im  Bereich  des  V.,  YII.,  X.  u.  XL  Gehimnerven. 
Die  Diagnose  ist  meist  schwierig  ^-  die  Prognose  gewöhnlich  ungünstig.  Therapeutisch 
ist  bei  Laesverdaeht  Qaecksil  heran  Wendung,  sonst  fortgesetzter  Jodkaligebraucb  zu  ver- 
suchen. Stets  sind  die  oben  bei  Tumor  angegebenen  allgemeinen  Verlialtungsmassregela 
zu  berücksichtigen.  Bei  Aneurysma  der  Carotis  interna  ist  Unterbindung  der  Carotis 
communis  mit  Erfolg  ausgeführt. 

I        Krankheiten  des  Bückeninarkes  nnd  seiner  Häate 
iind    im    Kindesalter   rplativ    äelteo    uud   treten    auch    nicht   alle    bei    Er- 
Witchseaon  vorkommenden  Formen  hier  auf;  klinisches  Interesse  beansprucht 
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die  Spina  bifida  (cf.  angeborene  Anomalien   pag.   115),  praktisches  Inter- 
esse wegen  ihres  häufigeren  Vorkommens  die 

Poliomyelitis  anterior  acuta. 

Die  spinale  Kinderlähmung  —  eine  gewöhnlieh  acut  einsetzende 
Lälimunti:  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  mit  nachfolgender  Atrophie 
der  gelähmten  Muskeln  —  entsteht  zumeist  im  frühen  Kindesalter  als 
Ausdruck  einer  entzündlichen  Affection  der  grauen  Yorderhömer  im 
Bückenmark.  Erkältung,  Traumen  werden  als  Ursachen  beschuldigt;  man 
beobachtet  die  Krankheit  im  Anschluss  an  Infectionskrankheiten  (Masern, 
Scharlach,  Keuchhusten,  Typhus,  Pneumonie)  auch  selbständiges  epi- 
demisches Vorkommen  (Med in),  so  dass  der  Gedanke  an  mikrobische 
Infection  als  Ursache  für  viele  Fälle  zutreffend  sein  dürfte,  sonst 
ist  die  Pathogenese  und  Aetiologie  noch  unklar.  Anatomisch 
findet  man  je  nach  dem  Alter  des  Processes  verschiedene  Stadien  ent- 
zündlicher Affection  der  grauen  Substanz  der  Vorderhörner,  besonders  in 
der  Cervical-  und  Lumbalanschwellung,  ausgehend  von  localisirter  Ent- 
zündung im  Bereich  einzelner  von  der  Arteria  spinalis  anterior  ausgehen- 
der Arteriae  sulco-commissurales.  In  frischen  Fällen  sieht  man  daselbst 
nur  mikroskopisch  nachweisliche  röthliche,  reichlich  vascularisirte,  erweichte 
Herde  mit  vielen  Körnchenzellen.  Späterhin  ist  Atrophie  der  multipolaren 
Ganglienzellen,  Pigmentanhäufung,  Verschrumpfung  der  betreffenden  Vorder- 
hornparthie  in  sklerotisches  Gewebe  zu  beobachten;  ferner  können  die 
Vorderseitenstränge  atrophiren,  wie  auch  periphere  Nervenstämme;  die 
afficirte  Muskulatur  zeigt  einfache  Atrophie,  zuweilen  fettige  Degeneration. 
Symptome.  —  Die  Krankheit  befällt  vorwiegend  Kinder  der  ersten  (vier)  Lebensjahre 
und  beginnt  häufig  plötzlich  mit  Allgemeinerscheinungen,  wie  Unruhe, 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Fieber  (über  39®  C),  Mattigkeit,  Benommen- 
heit (zuweilen  ziehenden  Muskelschmerzen),  oft  auch  Convulsionen.  Nach- 
dem diese  häufig  als  gastrische  Stöning  gedeuteten  Symptome  einige 
Stunden,  auch  Tage  gedauert  haben  oder  auch  ohne  dass  dieselben  vorauf- 
gegangen bezw.  wegen  geringer  Intensität  beachtet  waren,  zeigt  sich  nun 
plötzlich  eine  Lähmung  im  Bereich  einer  oder  beider  unteren  EIx- 
tremitäten,  oder  einer  oberen,  oder  oberen  und  unteren,  selten  aller  Ex- 
tremitäten; auch  einzelne  Rumpfmuskeln  können  betheiligt  sein  —  die 
Sphincteren  sind  frei.  Die  Lähmung  ist  zunächst  eine  complete,  stets 
schlaffe,  meist  ohne  Schmerzhaftigkeit  bei  passiver  Bewegung  der  aflicirten 
Theile;  die  Sensibilität  ist  intact,  die  Reflexerregbarkeit  herabgesetzt,  die 
Sehnenphänomene  sind  erloschen.  Intelligenz  und  Psyche  sind  unberührt. 
Für  die  Lähmung  ist  charakteristisch,  dass  sie  keinen  progressiven  Charakter 
zeigt,  insofern  successive  weitere  Gebiete  befallen  würden,  vielmehr  er- 
scheint dieselbe  nach^kurzer  Zeit  auf  ein  engeres  Gebiet  als  ursprünglich 
reducirt  —  nur  mehr  auf  eine  Extremität  oder  auch  hier  nur  auf  be- 
stimmte Muskelgi'uppen  concentrirt.  Meist  bleibt  nur  eine  Extremität  bezw. 
ein  Tlieil  derselben,  besondei's  gern  ein  Unterschenkel  befallen.  Dabei 
ist  häufig  das  Intactbleiben  einzelner  Muskeln  auffallend:  an  der  unteren 
Extremität  ist  bei  Lähmung  im  Cruraigebiet  häufig  der  Sartorius,  im 
Peroneusgebiet  der  Tibialis  anticus  frei;  an  der  Oberextremität  sind  Schulter 
und  Oberarmmuskulatur  bevorzugt  (besonders  Deltoideus,  Brachialis  internus, 
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Bicepg  iinil  Siipinator  longus),  letzterer  Muskel  kann  bei  Exteni<oroiilähmimg 
der  Hand  frei  bleiben.  Selir  bald  (nach  Y»  bis  2  Woclien)  zeigen  die  ge- 
lähTtit(.>ii  Muskeln  auffallende  Atrophie  (selten  durch  Fetteinlagerung  ver- 
<leckt)  und  Aenderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit;  die  Reaction  gegen- 
über dem  faradischen  Strom  ist  erloschen,  auf  galvanische  Reizung  erfolgt 
trüge  Zuckung  mit  Ueberwiegen  der  AOEZ  =  Entartiingsreaction.  Dia 
Kinder  zeigen  häufig  bald  auch  allgemeine  Abmagerung,  Blasse,  ohne 
Störung  des  sonstigen  Befindens;  im  Lähmuugsbereich  fühlt  sich  ilie  Haut 
kühl  an,  ist  nicht  selten  schuppig  oder  niarniorii-t,  auch  cyanotisch,  zu- 
weilen leicht  Bdeniatös.  Im  Verlauf  der  Krankheit  werden  als  «eitere 
Folgezustände  Wachsthurosstnningen  der  afficirten  Extremitäten  bemerkbar; 
dann  entwickeln  sich,  besonders  an  den  Ptissen  (selten  an  der  Hand,  im 
(iefolge  der  Schwerwirkung  der  gelähmten  Theile,  sowie  des  Ueberwiegeuä 
der  Anlagoniijten  über  die  gelähmten  Muskeln)  paralytische  Contracturen 
Pes  equinus,  Combinationen  mit  P.  valgus  oder  variis,  auch  P.  calcauens. 
Verkürzung  einer  üntorextreinitat  oder  Äffection  der  Rückenmuskeln  kann 
weiterhin  Wirbelsäulendeviationen  im  Gefolge  haben;  auch  Caput  obstipum 
sieht  man  entstehen.  Während  partielle  Lähmung  einer  Extremität  /.u 
Contracturen  führen  kann,  sieht  man  hei  totalen  Lähmungen  Sohlotter- 
getenke  entstehen  (mit  Luxationen  oder  äiibluxationeu  im  Gefolge).  —  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  immer  ein  protrahirter,  völlige  Genesung  ist 
äusserst  selten,  so  dass  die  Prognose  quoad  valetudinem  completam  un-  < 
günstig  ist;  zuweilen  erfolgt  der  Exitus  im  Initialstadiuni.  Die  Vorher- 
sage richtet  sich  nach  dem  Stadium,  in  welchem  der  betreffende  Kall  in 
üehandlung  kommt;  je  ausgesprochener  die  erwähnten  Verandeningen  der 
elektrischen  Erregbarkeit  sind,  desto  xweifelbafCar  ist  die  Aussiebt  auf 
Besserung.  Muskeln,  welche  nach  2—3  Wochen  noch  faradisch  erregbar 
sind,  können  wieder  aktionsfähig  werden.  —  Die  Diagnose  ist  im  Initial-  : 
Stadium  nicht  möglieb,  späterhin  meist  leicht  aus  den  charakteristischen 
Uomenten;  der  naoh  kurzen,  gastrisch-febrilen  Prodromen  plötzlich  auf- 
tretenden, rasch  sich  beschränkenden,  schlaffen  Lähmung  bei  weiterhin 
ungestörtem  Allgemeinbefinden,  der  Atrophie  und  Entartungsreaction,  in- 
tacten  Sensibilität  und  Intelligenz  etc.  Differentialdjagnostisch  kommen 
gegenüber  diffuser  Myelitis  in  Betracht  das  Fehlen  von  Spasmen,  von 
SensibiUtätsanomalien,  von  Blasen-  und  MastdarmstÖrungen,  das  Bestehen 
Ton  Entartungsreaction  und  Muskelatropliie;  für  Polyneuritis  sprechen 
langsame  Entwicklung  mit  länger  dauerndem  Fieber,  femer  Drucksclmier»- 
haftJgkeitderNervenstämme,Hautsensibilitiitsstürungen;  gegenüber  cerebrale! 
Ursache  der  Lähmung  ist  der  schlaffe  Charakter  derselben,  Muskelatrophie, 
Verminderung  der  Sehnenreflexe,  Entartungsreaction,  mangelnde  Gehirn- 
nervenbetlieiligmig  nnd  fehlende  Sensoriumstrübiing  wichtig.  —  Die  Be- 
bandlang  beschränkt  sicli  in  frischen  Fällen  auf  Anordnung  von  abso- 
luter Ruhe  (im  Bett  unter  möglichster  Hintanhaltung  jeglicher  forcirten 
Bewegung,  ■/..  B.  Husten,  Pressen  etc.),  Application  einiger  Blutegel  oder 
Schröpfköpfe  am  Rücken,  Ableitung  auf  den  Dann  (durch  salinisclie 
Laxantien  oder  Calomel),  Einleitung  von  Diaphorese  durch  trockene  Ein- 
packungen in  Wollene  Decken  bei  Darreicliung  warmer  Getränke;  die  Kost 
soll  nalirhaft,  doch  frei  von  irritirenden  Substanzen  sein.  Nach  2 — 3 
■  Wochen  (bei  dauernd  eingehaltener  Bettruhe)  —  sobald  sich  wieder  active 
H    Beweglichkeit  in  einem  Theil  der  afficirten  Muskulatur  eingestellt  hat,  he- 
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Poliomyelitis  —  Myelitis  transversa. 


ginnt  die  elektrische  und  mechanische  Behandlung  —  erstere 
mittelst  galvanischen  Stromes  in  der  Weise,  dass  mit  dem  positiven  Pol 
die  afficirten  Muskeln  gereizt  bezw.  gestrichen  werden,  während  die  Kathode 
am  Rücken  angesetzt  wird;  weiterhin  wird  auch  der  Strom  durch  das 
Rückenmark  geleitet.  Muskeln,  die  noch  auf  faradischen  Strom  reagiren, 
können  auch  mit  diesem  gereizt  werden.  Die  elektrische  Behandlung  be- 
ginnt jedesmal  mit  schwachen,  dann  gesteigerten  Strömen,  stetts  nur  etwa  5 
Minuten  während,  erfolgt  jeden  2. — 3.  Tag,  wird  jedoch  Monate  lang  fort- 
gesetzt. Daneben  wird  zweckmässig  Massage  der  gelähmten,  später  der 
gesammten  Muskulatur  angewandt,  auch  methodische  active  und  passive 
Muskelübungen  sind  angezeigt.  Ferner  leisten  regelmässige  warme  Bäder 
(27 — 28®  R.)  mit  Zusatz  von  Seesalz,  Krouznacher  Mutterlauge  oder 
aromatischen  Substanzen  (Fichtennadel,  Calmus  etc.)  gute  Dienste  wie  auch 
Badecuren  in  Kreuznach,  Tölz,  Nauheim,  Colberg  etc.  Die  Behandlung 
der  entwickelten  Deformitäten  ist  eine  chirurgisch  orthopädische.  Immer 
ist  auch  auf  Kräftigung  des  Allgemeinzustandes  durch  roborirende  Kost, 
klimatische  Curen  (an  der  See,  in  waldreicher  oder  Gebirgsgegend)  zu  sehen; 

innerlich  werden  Tonica  (pag.  87)  angewendet. 

You  soustigen  entzündlichen  bezw.  degenerativen  Rückeninarksaffectionen  sind  im 
Kindesalter  zuweilen  zu  beobachten  a)  Myelitis  transversa  (bezw.  disseminata)  in  mehr 
weniger  grossen  Herden  im  Gefolge  von  Infectionskrankheiten  (Diphtherie,  Schariach^ 
Typhus,  Keuchhusten,  Masern,  Gonorrhoe,  Influenza,  Lues,  Tuberkulose,  Malaria),  im 
Anschluss  an  Vaccination  (Oppenheim),  an  Traumen,  Erkältung  bezw.  Durchnässung. 
dann  durch  Foripflanzung  von  benachbarten  entzündlichen  Processen,  Wirbelcaries  —  hier 
sowie  durch  Druck  von  Tumoren,  selten  als  Compressionsmyelitis  entstehend.  Anatomisch 
findet  man  makroskopisch  grauröthiiche  bezw.  gelbliche  weiche  Stellen,  welche  mikroskopisch 
Quellung  des  Bindegewebes,  der  Achsencylinder,  Schwund  der  Markscheiden,  Ver- 
schmäler ung  der  Markfasern,  Anhäufung  von  Fettkörnchenzellen  späterhin  vornehmlich 
s>nnptoine.  bindegewebige  Massen  (Wucherungen  der  Neuroglia)  erkennen  lassen.  —  Die  Krankheit 
beginnt  acut  oder  subacut  innerhalb  einiger  Tage  (auch  Wochen),  zuweilen  ganz  schleichend. 
Häufig  beobachtet  man  erst  Frösteln  und  Temperatursteigerung,  Pulsbeschleanigang, 
Mattigkeit,  Uebelkeit,  Dysurie,  Formicatio,  Rückenschmerzen,  Zuckungen,  dann  folgeo 
charakteristische  Erscheinungen  in  Gestalt  von  Functionsstörongen  der  motorischen, 
sensiblen,  vasomotorischen,  trophischen  und  Reflexbahnen  des  Rückenmarkes.  Die  ein- 
zelnen Symptome  sind  von  der  Ausbreitung  der  Affection  in  Länge  und  Quere  des 
Rückenmarkes  abhängig.  M.  lumbalis:  schlaffe  Paraplegie  der  Unterextremitäten  mit 
Sensibilitätsstöruug  der  Haut  vom  Nabel  abwärts,  Muskel  Zuckungen,  später  Contractureo, 
Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  mit  qualitativen  Veränderungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit, Abschwächung  bezw.  Erlöschen  der  Haut-  und  Sehnenreflexe  an  den  unteren 
Extremitäten,  Blasen-  und  Mastdarmlähmung;  Oedeme,  Decubitus;  obere  Extremitäten  intact 
—  M.  dorsalis:  spastische  Paraplegie  der  ünterextremitäten  mit  herabgesetzter  oder 
erloschener  Sensibilität,  ohne  qualitative  elektrische  Erregbarkeits Veränderung,  ohne 
degenerative  Atrophie,  mit  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  zeitweilig  Zuckungen,  später 
Contracturen,  Blasen-  und  Mastdarmincontinenz,  Decubitus;  obere  Extremitäten  intact  — 
M.  cervicalis  mit  den  gleichen  Symptomen  wie  eben  erwähnt,  dazu:  motorische  Lähmong 
der  Arme  bezw.  einzelner  Muskelgruppen,  mit  Sensibilitätsstörungen,  auch  degenerativer 
Atrophie  und  qualitativer  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit;  bei  sehr  hohem 
Sitz  der  M.  cervic.  fehlen  diese  letzteren  Erscheinungen,  dagegen  sieht  man  Pupillen  Verengung, 
auch  erhebliche  Atbmungs-  und  Schlingbeschwerden  etc.  —  Intensive  Reizerecheinungen, 
Hyperästhesie,  Schmerzen  können  durch  eine  complicirende  Spinalmeningitis  entstehen.  — 
An  trophischen  und  Sensibilitätsstörungen  findet  man  bei  Myelitis  Parästhesien  (Gürtel- 
gefühl), Decubitus,  Blasenbildung,  locale  Temperaturherabsetzung,  Cyanose,  Oedeme,  An* 
oder  Hyperhidrosis  in  den  afficirten  Theilen.  —  Die  Myelitis  verläuft  meist  chronisdi 
und  kann  sich  über  Jahre  erstrecken;  der  Ausgang  ist  häufig  ein  letaler  im  Zustande  der 
Prognose.  Erschöpfung  —  oder  durch  Complicationen  beschleunigt.  Die  Prognose  ist  eher  besser 
für  die  im  Verlauf  acuter  Infectionskrankheiten  und  von  Syphilis  entstehenden,  ins- 
Therapie.  besondere  unvollständigen  Formen,  sonst  meist  ungünstig.  Die  Behandlung  erfaeisdit 
grosse  Sorgfalt  in  der  Pflege,  Durchführung  geeigneter  hygienisch-diätetischer  Masaregeln: 
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vabeolutt)  Ruhe  aat  Wasserkissen,  Gebrauch  vou  Stech  beukeij,  gn^tmügliche  Reinlichkeit, 
m  nUde  Kost.  ABtiluetische  Mittel  köniien  vei'sueht  warJeu,  auch  diaphoretiscbtis  Verfuhren 
(v.  Starck),  Jodpinselong  ad  der  Wirbelsäule  [jedoch  nicht  über  anästhetiBcheu  Partliieii), 
Salioykäurd,  Cblnia  im  Aofangsstadiuni,  ferner  Jodkali',  späterhin  kommen  Elektricitat, 
laae  Bäder  (eveot  mit  Hoor,  Soole  etc.),  Maesage  in  Anwendung;  wichtig  ist,  auf  Ter- 
liütoug  von  Decubitus  bedacht  zu  sein,  event.  sorgiältige  Behandlung  desselben,  sowie 
der  Blasen-  und  Maistdarmlähmungen.  ** 

Bei  der  sogen.  Coni[ires8ioD8myelitis  handelt  es  sioh  um  Scbadigaug  dea  Riicten- 
markes  im  Gefolge  von  Knochenerkrankoug  (Caries)  der  Wirheisaule,  wobei  nur  selten 
(bei  plütiticher  traumatischer  Einknickung  derselben)  directe  Compression  der  Marksubgtanz 
vorliegt;  meist  wird  zunächst  die  Ciroulation  gestört  durch  Veriegung  von  spinalen  Durat- 
geßlasen  beiw.  Lyinpbbabnen,  weiterhin  kann  sich  Oedem,  dann  Erweichung  des  Markes, 
anch  Myelitis  aoscbliessen -,  andererseits  kann  die  Tuberkulose  den  Oefaseen  (Arter. 
BoIcT)  folgen  und  eine  obliterirende  Arteriitis  zu  Erweichung  fähren  (Seh mau ss),  Man 
findet,  abgesehen  von  den  Zeichen  der  Wirbelerkrankung  (bezw.  Tuberkulose  cf.  pag.  24St) 
die  Affection  der  nervösen  Apparate  gekennzeichnet  durch  Wurzel-  und  Marksymptome, 
oft  erstere  voraufgehenii ,  so  in  Gestalt  von  Oürtelachmerzeu  oder  auch  objectirer 
OefüblsstÖniBg  im  Verlauf  von  Intercostalnerven  bei  Cariea  der  Brustwirbel,  —  in  Form 
TOD  Scbmerzeu  und  Gefühlsstorungen  im  Ulnarisgeblet,  atrophischen  Lähmungen  im  Be- 
reich einzelner  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  hei  Halswiibetaffection;  —  bei  Caries 
doisalis  sind  bei  völliger  Leitungsunterhi'echung  die  oben  als  für  Myelitis  dors.  cboralite- 
ristlsch  angegebenen  Erscheinungen  zu  beobachten.  Den  Wurzel  Symptomen  folgen  meist 
die  Marksyniptome  (cf.  oben  bei  Myelitis);  oft  gehen  die  Zeichen  von  Wirbelerkrankung 
Jahre  lang  voraus,  andererseits  können  spinale  Symptome  Kuerst  auffällig  werden  oder 
beide  gleichzeitig  hervortreten.  —  (Bei  auf  eine  Seltenhtilfte  beschränkter  Ualon  sieht 
man  zuweilen  Syropleine  der  Brown-Sequard'schen  Mhinung  —  Halbseitenläaion 
d.  b.  rootoriacbe  lÄlimang  mit  geHteigerteu  Reflexen  auf  der  kranken,  Anästhesie  mit  er- 
haltener Beweglichkeit  auf  der  gesunden  Seile  etc.)  —  Der  Verlauf  der  sogen.  Coni- 
presNonamyelitis  ist  uhroniseh,  der  Ausgang  ist  bei  frühzeitiger  Behandlung  event  ein 
relativ  günstiger,  sonst  zumeist  ein  letaler,  wobei  die  Prima  raff eotion,  SenkungsabscesBe, 
allgemeine  Sepsis,  Decubitus,  Tuberkulose,  Meningitis  mits|]ielen.  Die  Prognose  ist  un- 
gäustig  für  vorgeschrittene  f^le.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  ans  den  erwähnten 
oervöseo  Störungen  im  Verein  mit  dem  Befuode  au  der  Wirbelsäule;  die  Affection  der 
letzteren  bt  der  wichtigste  Angriffspunkt  der  Therapie  (cf.  pag.  350/51). 

b)  Audi  bei  Kindern  sieht  nme  zuweilen  den.  Symptumenuomple):  der  HpaBtischen 
^HnBlparalyHe:  Pareee  oder  T.ahmung  der  Beine  mit  Muskel  rigid!  tat,  event,  Contraoturen, 
gesteigerten  Sehnenreflexen,  Klonu-s,  erhaltener  Sensibilität,  iulacter  Blasen-  und  Mast- 
dannfunction  —  ohne  Störung  der  Psyche  bezw.  Intelligenz  nnd  ohne  Theilnahme  7on 
Gebiruaerven.  Ks  besteht  der  typische  spastisch- paretisohe  Gang  in  kleinen  Schritten, 
wobei  die  kniesteifen  Beine  nur  mühsam  fortbewegt  werden,  bezw.  die  FuBsspitzen  den 
Boden  kaum  verlassen.  Bei  activen  und  passiven  Bowegungen,  welch  letztere  auf  starken 
Widerstand  stossen,  treten  Hefleitspasmen  (Zuukungen,  Tremor)  auf.  (Vgl.  c^ngenitale 
apaaüsche  Muskelstarre  pag.  430.)  W&hrend  hierein  einheitliches  anatojnisches  Substrat 
fehlt,  kommt  der  sogen,  unyatrophischen  Spinalparalyae  s.  I^eralsUeroBe  ein  solches 
zu  iu  Gestalt  primärer  sj'm  metrisch  er  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  (zu- 
weilen auch  der  Votderstrangbahnen),  femer  der  grossen  Ganglienzellen  der  Vorder- 
bömer,  der  vorderen  Wurzein,  der  motorischen  Fasern  der  peripheren  Nerven  und 
Muskeln.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  schleichend  mit  fibrillären  Zuckungen  im  Bereich 
äner  Extremität,  denen  bald  motori.scbe  Schwilcbe  folgt.  Es  treten  zu  den  Erscheinungen 
Bpastischer  Parese  noch  solche  von  Muskelatrophie,  zumeist  machen  sich  Paresen  und 
Spasmen  ei^t  In  den  Übet-,  spater  in  den  Unteroxtremi täten  geltend,  wobei  die  Sehnen- 
leflexa  gesteigert  sind.  Die  Muskelatrophie  betrifft  besonders  die  oberen  Extremitäten 
I  (epec.  an  der  Hand  Daumen  nnd  £lelnfingerbatlen,  Interossei,  die  Strecker  am  Vorder- 
'  Vm,  ferner  Deltoideus  und  TriueiM;  späterhin  kann  Vermmderung  der  Sehnenretlexe 
i  such  EAB  eintreten;  Sensibilität,  Blase,  Mastdarm  sind  Intact.  Der  Gang  ist  spastiscb- 
paretisch;  durch  Zuuaiime  der  (^intraeturen  luid  Thellnabme  der  Rumpfmuskulatur  an 
der  Uhmung  kann  (bei  auch  im  Gefolge  der  Atropbie  maugeiuder  Stütze  durch  die  Ober- 
eKtrenütäten)  schliesslich  das  Gehen  und  Sitzen  unmöglich  werden.  Späterhin  können 
durch  Fortschreiten  des  Proceeses  nach  oben  Bulbarsymptome  (articnlatorische  Sprach- 
störung, Dysphagie,  Atropbie  und  Seh  werbe  weglicbkeit  von  Zunge  und  IJppen  etc.)  auf- 
treten. Diagnostisch  wichtig  ist  neben  den  Symptomen  von  Atrophie,  Higiditat  und  Parese 
I    das  in  allen  Stadien  der  Kraukheit  normale  Verballen  der  Sensibilität,  sowie  der  Blasen- 
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iiDil  MaatdtirjiifuDctiou.  Die  I'rogiiose  ist  bei  der  progressiven  Natur  des  I^idetis  i 
günstig,  die  KrankeD  erliegen  h'äa&g  int«rciirreDten  Affec-tionen,  oder  gehen  irmeita 
einiger  Jahre  schlieaalich  an  Inanition,  aueh  Bchludtpneumonie  zu  Grnnde.  Die  Behand- 
lung ist  eine  bygieniscb -diätetische,  auf  Erholiung  der  Krttfte  gerichtete;  Galvacisitian 
des  Rückenmarkes,  Slri/chnininjection  iLönnen  versucht  werden,  oft  wird  Schlundsonden- 
fütterung nöthig.  ~  Bei  der  erst  erwähnten  Form  spinaler  IJUimnng  ohne  Atro)itüt 
kommen  auch  Orthopädie,  Bäder,  Galvanisation  in  Anwendung.  — 

Selten  beobachtet  man  im  Kindesalter  den  Symptomen  com  pl  ex  der  Lsodrjr"« 
Paralyse,  gekenuieiohnet  durch  rapides  (ohne  andere  Vorlwlen  ab  Fielwr,  heftige  Gltei 
schmerzen  erfolgendes)  Einaetien  einer  Bchlatfen  Lähmung  der  Beine,  die  dwin  i 
steigend  auch  Rumpf-,  Schulter-,  Armmoskulatar  ergreift  und  durch  Uebergeb^n  auf  i 
lebenswichtigeu  Centren  in  der  Medulla  innerhalb  einiger  Tage  oder  Wochen  aohluMT 
unter  bulbären  Symptomen  zam  Tode  führen  bann.  Dabei  sind  anatomiscli  au  i 
nervösen  Centraloiganen  inconstaute,  auch  negative  Befunde  erhabeu,  anderera^ia  1 
Schwellung  und  Nierenaffection  nachgewiesen,  so  daas  die  Affection  als  toiiadie  T 
oeuritis  (auf  bakterieller  Grundlage]  angesehen  wi^.  Zu  den  klinischen  Symptonu  { 
zu  erwähnen,  dass  gräbero  Sensibilitätsstorungen  und  Alteration  des  Seosonams  gewöl~ 
lieb  fehlen,  doss  dagegen  die  elektrische  Erregbarkeit  i)uantitatir  hersbgesetit  ist  ( 
nicht  selten  partielle  oder  comulete  E  A R  nachweislich  isU  Die  Prognose  ist  Stwts  doli 
doch  sind  schon  F^e  mit  deutiicheu  bulbären  Symptomen  günstig  verlaufen  (T 
unter  der  Anwendung  des  elektrischen  Stromes,  milder  hydropathischer,  diaphoretischer  | 
Butiphlogislisoher  Behandlung  sowie  besonders  wiederholter  luunctionscur  mit  Uei1[iuv<| 

Während    fnnctionolte   ataktisch«   Störungen    zuweilen   nach  Infectionskrankh«) 
auch  roflectoriscb  oder  symptomatisch  vorkommen  kSnnen,  sind  Ataxien  auf  analoiniBfll 
Basif)  im  Kindesalter  selten,    c)  Tahe  s  dorsalis  —  die  graue  Degeneration  der  hiiilM 
Wnrzelgebiete  —  auch  auf  nicht  syphilitischer  Basis  —  zeigt  bei  Kindern  als  wes 
liehe  Symptome  ov.  initial  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Beinen,  dann  Ataxie  der  I 
und  Beine,  Fehlen  des  Patellarrefiexes,  Romberg'scbea  Phänomen,  während  Sebi  _ 
atrophie,Pur>illenstarre,Sensihilitätsalärungen(Analgosie,  Anästhesie),  lancinirendeSehmsE 
Oörtelgefühi,  Blase uslörungen  incoiistante  Befunde  sind;  Cerebralsymptonte  fehlen. 
hereditäre    Ataxie   (Friedreich'»che  Tabes)   —   anatomisch  durch    ooinlHnirta  1 
krankung  der  grauen  und  weisaon  Bubstanz  der  Eintur'  und  tJeitenatnUige,  sowie  dun 
Schwund  dl»  Rückenmarkes  in  toto  ebarakterisirt  —  beginnt  niclit  selten  im  K)imI«8  " 
liei  melireren  Gliedern  derselben  Familie  fauf  Grund  von  Lues)  zunächst  mit  a 
Störungen  der  unteren,    bald  auch  der  oneren  Extremitäten,  wordin alorisohen  Spni 
Störungen;  weiterhin  schwinden  die  Muskel refleie  —  Paresen,  Atrophien,  " 
ohoreatisehe   Unruhe   können    auftreten;   gegenüber  Tabeb  dorsalis   Ist    bemerkenswi 
Fahlen  des  Romberg'scben  Phänomeua,  von  Sensibilitäts-  und  SehstÖrungeo.  von  ß 
Störung,  ferner  das  frühzeitige  Auftreten  der  Ataxie  in  den  unteren   und   alsbald   i 
oberen  Extremitäten.      Intelligenz   und  Psyuhe   bleiben  meist  intai-t.      Verlauf  und  An»-' 
gang  dieser  Affectionen  sind  wie  bei  Erwachsenen.    Die  Therapie  beschränkt  sicli  netivu 
dem  Veranch  einer  antiluetischen  Cur  auf  sorgfältige  Pflege,  Application  des  galvaiÜBchm 
Stromes  am  Rücken,  hydropathische  Pi'oceduren,  Massage  und  Gymnastik. 

Di^  lunltiple  Herdskleroae  —  nicht  selten  schon  im  Kindesalter  begiuneiid  oimI 
nach  Traumen,  In fectionsk rankheilen  (Masern,  Scharlach,  Typhus,  Influenza,  rwanwiiie, 
Diphtherie,  Variola),  Intoiticatioa,  bei  ererbter  neuropathiacher  Disposition  oder  ohne  DKb- 
weisliche  Ursache  entstehend  —  zeigt  ein  aus  cerebralen  imd  spinalen  Syniptunien  i 
sammengesetztes,  typisches  oder  atyiiisches  Bild.  Anatomisch  bandelt  es  sich  um 
zahlreiche,  regellos  im  Rückenmark  und  meist  auch  im  Gehirn  zerstreute,  hirsekoru- 
bohuengroBse,  gegen  die  Umgebung  deutlich  abgegrenzte  Herde,  welche  frisch  gmuri^ihlirh, 
weich,  gallertälimicb ,  späterhin  derb  sind  und  niit  Vorliebe  das  Marklager  dor  I' 
Sphären,  Pous,  Medulla  oblongata,  Tractns  opticus  hezw.  Chiasma  und  im  Iük-I-if 
weisse  und  graue  Substanz  betreffen.  Mikroskopisch  findet  man  weaenll''  i 
stltielle  Entzündung,  kleinzellige  Infiltration  und  Fettkörnchenzellen  in  der  I  : 
der  Oefaase,  Wucherungen  der  Neuroglia  und  des  Bindegewebes,  Auftreten  \<'<  - 
Spinnenzellen  und  Schwund  der  nervösen  Elemente,  wobei  jedoch  die  Ach^>.t..,s  I 
lüige  persistiren,  daher  das  Ausbleiben  secundürer  Strang-Degenorationen ;  zuweib^n  wnitlrs 
anatomische  Veränderungen  vermisst,  umgekehrt  findet  man  typischen  anatomischen  Br- 
fnnd  bei  atypischem  Verlauf.  Der  Beginn  der  Krankheit  ist  sohleichend,  hatd 
mit  Schwäche  in  den  Beinen,  bald  mit  Depression,  Kopfschmerz,  Schwindel,  hh 
weilen  mit  Convulsionen ;  chai'akteriBliBuhe  Symptome  sind :  Intentiouatreoior  "^ 
sundui^    der     oberen    Extremitäten    (doch    können    auch   Kopf,     Rumpf     and 
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fWallen  sein),  Nystagmus,  Steigerung  der  Sehnen  rcflese,  SMStiscJie  Parese  der  Ex- 
tieniitAten,  verlsD^^nite  sciiii<lire(ide  Sprache,  zuweilen  BtrabisinUB,  PupillenoficilUlioa, 
SehBiörungen  {Amtilyopie,  Diplopie,  centrales  Sootom,  Amaurose),  Hehwerharigkeit ; 
da&eben  bestehen  leiclite  Sensibilitätsstorungen  uad  trophische  Störungen ,  anch  die 
SphinoterenfDDution  kann  alterirt  sein.  Späleriiin  treten  apoplet.'tifurme,  auuh  epileptifurme 
Anfalle  auf,  event.  bulbäre  Symptome,  endliub  kann  die  Psyche  mehr  weniger  aiti'rirt 
seie;  schliMslich  resultirt  nicht  selten  vöUigu  Demenz.  Günstiger  Ausgang  der  nicht  »0 
neit  ausgebildeten  Affection  kommt  selten  vor,  zuweilen  siebt  man  zeitweise  spontane 
Remission  im  Veriauf,  aaoh  schubweise  Rückfälle-,  zumeist  erfolg!  nach  Jahre-  oderJahr- 
lehntelaoger  Dauer  letaler  Ausgang,  oft  an  intercurrenten  Krankfaeiten,  Die  Be- 
handlung ist  eine  symptomatisube  (durch  Roborantten,  milde  hydropathische  Proceduren, 
Soolbäder,  kobleusaure  Bilder,  Galvanisation  am  Rücken  bezw.  Kopf  —  nicht  peripher. 
leitweise  innerlich  Arg.  nitric,  auch  Jodkali).  In  acuten  Stadien  ist  auf  Ruhe  zu  achten; 
locale  BlutentziehuDg  (Blutegel  am  Rücken)  kann  gute  Dienste  leisten. 

Als  Hydromyelie  bezeichnet  man  eine  Flüssigkeitsonsammlung  im  erweiterten 
Centralknnal  auf  Oruud  angeborener  Veränderungen ,  die  zu  Blut-  und  Lymplislaiiung 
fehten;  ähnlich  entsteht  die  sog.  Syringomyelie  —  Bildung  röhrenförmiger  Höhlen 
and  Spalten  im  Hiickentnark;  letztere  kann  auch  auf  congenitaler  Eutwicklungs- 
sttirun^,  Miasbildung  des  Centralkanals  beruhen  oder  ist  auf  Divertikelhildung  vom  Central- 
kaoal  in  die  Rücke nmarksubstanz,  endlich  vom  Zerfall  proliferirter  Olia-Substaox  —  Oliose 
abzuleiten.  Die  Neu-  bezw.  Hohlenbildung  geht  van  den  centralen  Parthien  aus.  ver- 
breitet «ob  über  die  graue  Substanz  und  nach  den  fiintersträngen  und  sitzt  meist  im 
Ealstheil  Die  nicht  immer  typischen  (selten  halbseiligeD)  Symptome  sind:  progressive 
Hnskel atroph ie  im  Bereich  des  Schultergürtels  und  der  ObereKtremi^teu,  an  den  kleinen 
HandmufiLeln  beginnend;  meist  ist  Entartungsreaetion  nachweislich,  ferner  charatteristisuh 
eine  verbreitete  partieUe  Empßndungsläbmung  (Tbermoanästhesie  und  Analgesie  bei  in- 
tactem  Tastsinn  und  Muskelgefühl);  reissende  Schmerzen,  trophische  und  vasomotorisuhe 
Stomogen  (spec.  an  deo  Fingern  achmerzlase  Panaritien),  Blasen  und  nesselartige  Exan- 
theme, häufig  Verbren nungeo,  <.)edeme  kommen  vor,  auch  Hyperhidrosis  unilateralia;  zu- 
weilen siebt  man  Bulbärsymptome,  Nystagmus,  Melliturie  etc.  Die  Therapie  ist  aussichts- 
los. Sorgsame  Pflege  ist  wichtig.  Galvanisation  und  Jodkalidarreicliung  können  ver- 
Bucht  werden. 

An  Tumoren  kommen  vor:  extradurale  Lipome,  Echinococcen ;  von  der  Dura  und 
besonders  den  weichen  Häuten  ausgehend  Myxome,  Sarkome,   Fibrome,  in  der  Riicken- 
H '  Biarksubstanz  Gliome,  Sarkome,  Gummata,  Tuberkel,  endlich  am  Wirbelkjiocben  Osteo-  und 
Bj^brosarkonie,  die  in  Markcompression  führen  können.    Die  Diagnose  ist  unsicher,  völlig 
H^ltenter  Verlauf  möglich;  die  Symptome  entwickeln  sich  allmählich,  bei  Meningealtumoren 
Vmhen  Reiierscbeinungen  (ausstrahlende  neuralgifomie  Schmerzen ,  Paiästhesien,  Hyper- 
'  SiUiesien,  Znokungen)  durch  Druck  auf  die  austretenden  Nei'veu wurzeln   den  Compres- 
aionseracheinnngen  oft  lange  Zeit  voraus;   späterhin    können  Symptome  diffuser  Myelitis, 
von  Halbseiten läsiou,  spastischer  Hemiparese,  dann  Paraplegie  folgen.    Wenn  liUigere  Zeit 
erst  einseitige  Wurzel-,  dann  Harksymptome  und  schliessliun  Zeichen  doppelseitiger  Uark- 
Ifision  folgen,   ist  die  Diognose  auf  Tumor  mit  Wahrscheinliobkeit  zu  stellen  (L.  Bruns). 
AossichE    anf    erfolgreiche  Behandlung    besieht  bei  luetischer   Natur   des   Tumors    durch 
combinirte   Jod-    und    Quackt^ilberbehandluug.      lu    einzelnen    Fällen    ist    operative    Ent- 
fernung gelungen. 

CircnlationsstJlmngen  (Hyperümie.  bezw.  Hämorriiagien)  im  Rückenmark  und  be- 
soodei«  seinen  Häuten  sind  mehr  secundäre  Vorkommnisse;  abnorm  starke  Gefässfüllung, 
Ekohymosen.  blutige  Suffnsion  bezw.  Imbibition,  Blutergüsse  sind  die  verschiedenen  Grade. 
iDtrameduIläre  Blutungen  betreffen  mehr  die  gnue  als  die  weisse  Substanz;  hier  kommt 
ee  zu  Zertrümmerung  der  Rückenmu'kssubstauz,  während  bei  meniogealer  Blutung  (Hä- 
matoiiiachis)  mehr  Compression,  selten  Erweichung  des  Markes  resultirt.  Aetiologisch 
kommen  beKinders  Traumen  (bei  Neugeborenen  schwere  Geburt,  sjwciell  Extraction  an 
den  Füssen),  biünorrhagische  Diathese,  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  und  des  Rücken- 
markes, meningitiscbe  Procease,  schwere  Infectionakrankhellcn ,  Intoxication.  Krampfan- 
Blle  (Tetanus)  in  Betracht.  Die  Symptome  der  Hyperämie  sind  keineswegs  prägnant: 
local  spontane  und  Druckschmerzen,  sowie  Sensibilifätsstörungen ,  S(iagmen,  Tremor. 
Während  geringe  Blutungen  mehr  Reiz-Symptome:  klonische  und  Ionische  Erämpfe 
bediugen ,  treten  bei  reichlicheren  auch  jilotzlicb  (ev.  unvollständige)  Lälimungs- 
erscheinungen  auf  —  bei  meist  erhaltenen  Reflexen;  diese  Symptome  zeigen  je  nach 
dem  Sitz  der  Blutung  mehr  im  Cervical-  oder  Lumlialtheil  verschiedene  Ausbreitung; 
das  Bensorium  ist  inlaot,  Erbrechen  kommt  vor.  Weitere  Symptome  and  der  Verlaut 
:,  KlnitariiaUkaad«,  II.  Anflig«.  20 
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richten  sich  vielfach  aucli  nach  causalen  Affectionen;  grössere  oder  der  Med.  oblongata 
nahe  Hämorrhagien  enden  rasch  tödtlich;  Hyperämie  oder  gerin ggmdige  Blutang  kann 
in  Genesung  übergehen,  in  anderen  Fällen  können  meningi tische  und  myelitische  Symptome 
resultiren,    Lähmungen,    Atrophien,    Paraesthesien ,    Sphincterenstöiiingen    zurückbleiben. 

Prognose.     Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft  —  quoad  vitam  nach  4—5  Tagen  zunächst  günstig. 

Therapie.  Die  Behandlung  erheischt  hoiizontale  Kuhelage  event  auf  einer  Kühlinatratze  oder 
mit  sonstiger  localer  Kälteapplication,  Ableitung  auf  den  Darm  (mit  Caiomei,  Jalappa).  auf 
die  Haut  durch  Vesicantien;  bei  Kindern  jenseits  des  ersten  Lebensjahres  können  Blut- 
egel unten  an  der  Wirbelsäule  angesetzt  werden,  bei  Reizsymptomen  sind  Nervina  oder 
Narkotica  am  Platze;  späterhin  kommen  Soolbäder,  Massage,  Elektricität  and  innerlich 
Jodeisen  in  Anwendung.  — 

Meningitis  spinalis  kommt  als  acute  AfTection  der  Dura  (Pachy meningitis) 
gewöhnlich  secundär  bei  Wirbelcaries,  bei  entzündlichen  Processen  nach  TiTiumen,  bei 
phlegmonösen  Erkrankungen  am  Halse,  b(ji  perirenalen  und  peiipleuritischen  Abscessen 
etc.  vor.  Anatomisch  findet  man  Schwellung  und  Lockerung  der  Dura,  fleckenweise 
Hämorrhagien  in  derselben,  fibrinöse  (auch  extradurale  eitrige)  Exsudation,  endlich  zu- 
weilen käsige  Processe.  Die  Spinalflüssigkeit  ist  hämon-hagisch  gefärbt.  Neben  den 
Symptomen  der  causalen  Erkrankung  sieht  man  Schmerzhaftigkeit,  Steifheit,  Druck- 
empfindlichküit  der  Wirbelsäule;  dazu  kommen  bei  Alfection  des  Kückenmarkes  durch 
Druck  und  Entzündung  Ei-scheinungen  von  Compressionsmyelitis:  Erregungs-  und  Lähmungs- 
zustände  auf  motorischem  und  sensiblem  Gebiete.  Verlauf  und  Ausgang  sind  zumeist 
von  der  causalen  Afl'ection  abhängig.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig;  die 
Behandlung  ist  die  der  Wirbelerkrankung  und  der  Myelitis.  — Als  Pachymeningitis 
corvicalis  hypertrophica  sind  auf  dem  Boden  von  Syphilis  oder  Trauma  entstandene 
Fälle,  mit  chronisch-entzündlicher  Verdickung  der  Dura  durch  schichtweise  Auflagerung 
fibrösen  Gewebes  —  meist  im  Cervicaltheile,  beschrieben,  wobei  klinisch  neben  heftigen 
Schulter-,  Nacken-  und  Hinterhauptsschmerzen  erst  Parästhesien ,  dann  (degeneratir) 
atrophische  Lähmung  der  oberen  Extremitäten  auffallend  sind  —  speciell  mit  vorzugs- 
w^eiser  Affection  des  Medianus-  und  Ulnarisgebietes  und  daraus  resultirender  Greifstellaog 
der  Hände;  weiterhin  kann  spastische  Parese  der  Unterextremitäten  dazatreten.  — 
Lepto meningitis  spinalis  ist  gewöhnlich  auch  eine  secundäre  Erkrankung  hämatogen 
entstanden  —  oder  durch  Fortleitung  aus  der  Nachbarschaft  bei  cerebraler  Meningitis 
Simplex  oder  tuberculosa,  ferner  im  Anschluss  an  Sinusthrombose,  Felsenbeincaries, 
Spondylitis,  acute  Infectionskrankheiten  und  benachbarte  entzündliche  Processe.  Anatomisch 
findet  man  Schwellung  der  Pia  und  trübseröse  auch  eitrige  Exsudation  in  Pia  und  Aracb- 
noidea,  endlich  zuweilen  Randmyelitis.  Die  Symptome  sind  vornehmlich  —  soweit  sie 
neben  denen  der  causalen  Affection  erkennbar  sind:  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule 
bei  Bewegung  und  Druck,  Rücken-  und  Nackensteifigkeit,  allgemeine  Hyperästhesie  der 
Haut  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  allenthalben,  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  klonische 
und  tonische  Krämpfe,  Opisthotonus,  Unruhe,  Frösteln,  Fieber,  Beschleunigung  und 
Unregelmässigkeit  von  Puls  und  Respiration,  Verstopfung,  auch  Harnverhaltung.  Bei 
massiger  Intensität  des  Processes  kann  noch  Genesung  eintreten  mit  oder  ohne  zurück- 
bleibende Blasonstörungen  und  lühmungen;  bei  grösserer  Intensität  der  genannten  Er- 
scheinungen können  motorische  Paraplegien  und  sensible  Lähmungen,  Blasen mastdarm- 
lähmung,  Benommenheit  des  Sensoriums,  erhebliche  Temperatursteigerung  dazukommen 
und  tritt  unter  CJonvulsionen  oder  im  CoUaps  bezw.  unter  Störungen  der  Atbmung  und 
Herzthätigkert  alsbald  der  Tod  ein.  Auch  protrahirter  Verlauf  mit  Remissionen  uod 
Exacerbationen  —  schliesslich    mit   hochgradiger  Erschöpfung,  Decubitus   letal   endigend, 

Prognose,  kommt  vor  (event.  mit  complicirenden  Pneumonien  etc.).  Die  Prognose  ist  immer 
ernst.  Genesungen  von  im  Verlaufe  acuter  und  chronischer  Infectionskrankheiten  ent- 
standener Spinalmeningitis  sind  beobachtet  (nach  Morbillen  von  Starck,  bei  Tuberkulose 

Therapie,  von  L  e  u  b  e).  Die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  ist  die  der  causalen  Erkrankung,  im  Uebrigen  symptomatisch, 
stets  ist  Bettruhe,  locale  Kälteapplication  (z.  B.  durch  Kühlmatratze),  je  nach  dem  Kräfte- 
zustaud  locale  Blutentziehung  (durch  Schröpfköpfe),  Ableitung  auf  den  Darm  durch  Caio- 
mei, Jalappa  angezeigt,  event.  Quecksilberinunction,  Morphium  und  Chloral  bei  Reizzu- 
ständen —  in  der  Reconvalescenz  kommen  warme  Bäder  und  Tonica,  Elektricität,  Mas- 
sage in  Anwendung. 
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Anhang:  Af f ectionen  des  Bewegnngsapparates  bezw.  Skelettes. 

A.  Myopathien.  Die  selten  zu  Verwechslung  Anlass  gebende,  zumeist  erst  bei 
Ei^wachsenen  sich  entwickelnde  spinale  progressive  Muskelatrophie  beginnt  ge- 
wöhnlich in  den  kleinen  Haudmuskeln  und  schreitet  die  Atrophie  auch  sprungweise ,  im 
Allgemeinen  von  der  Peripherie  nach  dem  Rumpf  fort;  das  Fehlen  von  Muskelhypei-trophie, 
das  Vorhandensein  fibrillärer  Zuckungen,  und  von  Entai*tungsreaction,  das  Auftreten  von 
Bulbärsymptomen  ermöglichen  die  Unterscheidung  von  myopathischer  progressiver  Muskel- 
atrophie. Die  bei  normalem  Zustand  des  Nervensystems  bestehende  Dystrophia  mnscu- 
laris  progressiva  (Erb)  tritt  in  verschiedenen  Formen  auf;  ätiologisch  spielt  die  Here- 
dität jedenfalls  die  erste  Rolle.  Als  disponirende  Momente  werden  Verwandtschaftsehen, 
neuropathische  Veranlagung,  acute  schwere  Infectionskrankheiten,  auch  Traumen  und  Ueber- 
anstrengung,  angesehen.  Anatomisch  findet  man  Veränderungen  der  Muskelfasern:  Anatomio. 
Abrundung  der  Ecken,  Muskel  kern  Vermehrung,  Spaltbildungen  (keine  degenerativen  Vor- 
gänge); das  interstitielle  Bindegewebe  zeigt  Wucherung,  Kernvermehrung,  auch  reichliche 
Fettzelleneinlagerung.  Klinisch  kommen  folgende  Typen  in  Betracht:  Dystrophia  Symptome, 
muscularis  progr.  hypertrophica  —  Beginn  mit  Schwäche  in  den  ünterextremi- 
täten,  rasche  Ermüdung,  breitspuriger  Gang,  weiterhin  mit  vorgestrecktem  Bauch  und 
Lordose  der  Wirbelsäule;  die  Schulterblätter  stehen  ab,  das  Erheben  von  der  sitzenden 
oder  liegenden  Stellung  geschieht  mit  Hilfe  der  Arme,  welche  sich  dabei  auf  die  Knie 
stützen,  so  dass  die  Kinder  quasi  an  sich  selbst  emporklettern;  dabei  ist  die  Rücken- 
muskulatur gewöhnlich  atrophisch,  während  besonders  die  IJnterextremitätenmuskeln 
voluminös  erscheinen,  von  schwammig  weicher  Beschaffenheit  —  Pseudohypertrophie. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  herabgesetzt,  schliesslich  kommt  es  zu  Contractureu  (Pes 
equiuus  etc.),  der  Verlauf  ist  chronisch  und  progressiv;  Exitus  erfolgt  an  intercurrenten 
Krankheiten;  nur  selten  kommt  wahre  Muskelhypertrophie  mit  derber  Beschaffenheit  der 
voluminösen  Muskeln,  erhöhter  Kraftleistung  etc.  vor.  Die  atrophische  Form  der 
Dystroph,  musc.  progr.  infant.,  zumeist  hereditär,  zeigt  Betheiligung  der  Oesichts- 
muskeln;  diese  sind  häufig  primär  afficirt  und  erscheinen  besonders  Mund-,  Kinn-,  Orbi- 
cular-  und  Frontalm uskulatur  befallen,  woraus  ein  eigenthümlicher  schlaffer,  maskenartiger 
Gesichtsausdruck  resultirt.  Dicke  unbewegliche  Lippen,  unverschliessbare  Augenlider,  platte 
Stirne,  beim  Lachen  breitgezogener  Mund  etc.  fallen  auf.  Späterhin  erscheinen  Schulter- 
und  Oberarm-  auch  Oberschen kelmuskulatur  befallen.  Das  übrige  Verhalten  (verminderte 
elektrische  und  Reflex-Erregbarkeit,  intacte  Sensibilität  etc.)  ist  wie  bei  anderen  Formen, 
der  Verlauf  chronisch  und  progressiv.  Die  sogen,  juvenile  Form  der  progres- 
siven Muskelatrophie  beginnt  häufig  im  Kindes-  oder  Jünglingsalter  mit  allmählich 
zunehmender  Schwäche  bestimmter  Bewegungen  und  Abmagerung  typischer  Muskel- 
gruppen, bald  der  Schultern  und  Arme,  bald  der  Beine  und  des  Rückens  —  die 
Handmuskulatur  bleibt  intact.  Befallen  werden  besonders  Pectoralis  major  und  minor 
(excl.  Clavicularportion),  Cucullaris,  Latissimus,  Serratus  a.  m.,  Sacrolumbalis,  Rhomboidei, 
dann  am  Oberarm:  Triceps,  Brachialis  internus,  Supinator  longus  —  dann  an  den  Unter- 
extremitäten: Glutäi,  Quadriceps,  Tibialis  anticus.  —  Andere  Muskeln  werden  echt  oder 
falsch  hypertrophisch.  Von  der  Atrophie  verechont  bleiben  meist:  Sternocleidomastoideus, 
Levator  angul.  scapul.,  Vorderarm-,  Hand-  und  kleine  Fussmuskeln,  Rectus  abdominis, 
Sartorius.  Aus  diesen  Veränderungen  entsteht  erhebliches  Missverhältniss  des  Volumens  der 
Oberanne  gegenüber  Schulter  und  Vorderarm,  mageres  Gesäss  und  Oberschenkel  —  dicke 
Waden  etc.,  flügeiförmig  abstehende  Schulterblätter,  watschelnder  Gang  mit  hinten- 
übergebeugtem Oberkörper,  Lumballordose  —  andererseits  stark  gekrümmter  Rücken  beim 
Sitzen  etc.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  herabgesetzt;  Zuckungen,  Entartungsreaction 
fehlen;  Sensibilität,  Sphinctereu,  Sinnesorgane  sind  intact.  Der  Verlauf  ei*streckt  sich 
auf  Jalirzehnte  mit  Besserungen  bezw.  Stillständen.  Die  Therapie  hat  wenig  Aussicht 
auf  Erfolg;  elektrische  (galvanische)  Behandlung,  Massage  der  atrophischen  Muskeln, 
systematische  Uebung  ohne  Ueberaustrengung,  Bäder,  sorgsame  Pflege,  roborirende  (eiweiss- 
reiche  ev.  amylaceenarme)  Kost  sind  die  in  Betracht  kommenden  Factoren.  —  Die  Aehn- 
lichkeit  der  verschiedenen  Formen  durch  üebereinstimmung  wesentlicher  Symptome,  die 
constatirten  Uebergangsformen,  das  Vorkommen  verschiedener  Formen  in  ein  und  der- 
derselben  Familie  sind  Momente,  welche  die  klinische  Einheit  der  einzelnen  Formen 
wahrscheinlich  machen  —  wie  eine  solche  auch  durch  die  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde erhellt. 

Myositis  ossificans,  eine  fortschreitende,  interstitielle,  entzündliche  Bindegewebs- 
wucherung  mit  (Druck-) Atrophie  der  Muskelfasern  und  Ausgang  in  Knochen bilduug,  be- 
ginnt zumeist  im  Kindesalter  (aus  bislang  unbekannten  Ursachen).  Die  ersten  Verände- 
rungen  sind   gewöhnlich   in   der  Nacken-   und  Rückenmuskulatur,  später  auch  au  den 
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Schultern  und  oberen  —  dann  unteren  Extremitäten  nachweislich  in  Gestalt  schmerz- 
hafter entzündlicher  Schwellung  und  ödematöser  Infiltration.  Oedem,  Schmerzhaftigkeit, 
sowie  das  meist  bestehende  (zuweilen  hohe)  Fieber  gehen  allmählich  zurück  und  ist  dann 
die  Verknöcherung  in  Gestalt  von  harten  platten-,  sträng-  oder  zacken  förmigen  Ein- 
lagerungen zu  fühlen.  Dio  nicht  afficirte  Parthie  des  Muskels  wird  atrophisch,  die 
ossificireude  kann  sich  durch  Fortschreiten  bis  zur  Ansatzstelle  mit  dem  betr.  Skelett- 
theil  knöchern  verbinden.  Der  Process  geht  anfallweise  weiter  und  entstehen  schliesslich 
erhebliche  Deformitäten  und  Beweglichkeitsstörungen;  durch  das  immerhin  seltene  Be- 
fallenwerden der  Athmungs-  und  Kaumuskulatur  kann  schliesslich  das  Leben  bedroht 
werden.  Sehneu  und  Gelenke  bleiben  frei,  ebenso  Herz,  Zwerchfell,  die  Gesichts-,  Augen- 
und  Ohrmuskulatur  sowie  die  Sphincteren;  Sensorium,  Allgemeinbefinden,  Verdauung  sind 
ungestört  —  doch  bleibt  die  körperliche  Entwicklung  vielfach  zurück.  Der  Verlauf  ist 
chronisch,  progressiv  mit  Nachschüben  und  Stillständen,  der  Exitus  erfolgt  an  inter- 
currenten  Krankheiten  (Pneumonie  etc.),  die  Prognose  ist  ungünstig.  Die  thera- 
peutischen Massnahmen:  initial  Antiphlogose,  dann  vorsichtige  Massage,  Soolbäder,  Ein- 
reibungen (von  Jodkali-,  Jodoform-,  Quecksilbersalben)  erweisen  sich  zumeist  erfolglos.  — 

B.  Was  die  Affectionen  der  Knochen  und  G^elenke  im  Kindesalter  betrifft,  so 
sei  zunächst  auf  die  Bemerkungen  über  Knochenbrüche  pag.  78  hingewiesen.  Hier  sei 
noch  erwähnt,  dass  stets  Traumen  die  Ursache  sind,  w^obei  jedoch  das  im  Verbältniss  zum 
späteren  Alter  seltenere  Vorkommen  von  Fracturen  auf  die  grosse  Elasticität  der  kind- 
lichen Knochen  und  die  knorpeligen  Epiphysen,  das  geringe  Körpergewicht  zaiückzuführen 
ist.  Andererseits  bedingen  die  im  frühen  Kindesalter  so  häufige  Rachitis,  ferner  Lues 
und  osteomyelitische  Processe  eine  Prädisposition  zu  Biüchen,  Infractionen  und  Epiphysen- 
lösungen.  An  der  Unterextrem ität  überwiegen  die  Obei'schenkelbrüche,  an  den  oberen  die 
Vorderarmbrüche.  Clavicularfracturen,  ßpeciell  Infractionen  sind  ein  häufiges  Vorkomm- 
niss,  das  im  letzteren  Falle  (bei  nicht  akromialer  Localisation)  kaum  erhebliche  Functions- 
störung  und  massige  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegung  hervorruft,  so  dass  man  oft  erst  aus  der 
Callusbildung  auf  die  Thatsache  der  Läsion  aufmerksam  wird.  Eine  kurze  Darstellung  fanden 
die  tuberkulösen  Processe  —  speciell  die  Spi  na  ventosa  pag.  247,  die  Spondylitis  pag.  249, 
die  Coxitis  pag.  253  etc.  Die  häufigsten  Missbildungen  der  Extremitäten  incl.  der 
Luxatiocoxae  congenita  sind  pag.  116/17  besprochen;  hier  mögen  zunächst  die  praktisch 
wichtigen  VerkrümmungenderWirbelsäule  angereiht  werden ;  von  ihnen  sind  die 
seitlichen  —  die  Skoliosen  —  die  häufigsten,  welche  selten  congenita^  oder  nach 
Traumen  der  Wirbel  und  der  Rückenmuskeln,  auch  nach  Lähmungen  der  letzteren,  dann 
bei  spondylitischen  Processen  (hier  in  (^mbination  mit  Kyphose),  pleuritischem  Thorax- 
retrecissement  und  besonders  als  habituelle  oder  als  rachitische,  endlich  als  statische 
(bei  Verkürzung  einer  Unterextremität)  vorkommen.  Die  grösste  praktische  Bedeutung 
kommt  den  sogen,  habituellen  Skoliosen  zu,  welche  ungemein  häufig  im  schulpflichtigea 
Alter  vorwiegend  bei  Mädchen  auftreten.  Nicht  selten  besteht  ererbte  oder  erworbene 
Disposition  in  Gestalt  von  Schwäche  der  Muskeln,  Bänder  und  Knochen;  dazu  kommen 
nun  mechanische  Momente  —  die  asymmetrische  Belastung  der  Wirbelsäule  beim  Sitzen, 
besonders  im  Gefolge  unzweckmässiger  Construction  der  Schulbänke,  schlechter  Beleuchtung, 
iiTationeller  Schreibmethoden  —  Momente,  die  theilweise  auch  ausserhalb  der  Schule  — 
im  Hause  (z.  B.  bei  den  Handarbeiten  der  Mädchen)  in  Betracht  kommen.  Anatomisch 
findet  man  nicht  nur  die  primäre  Hauptkrümmung  und  secundäie,  compensatorische  Neben- 
krümmungen, vielmehr  auch  erhebliche  Formveränderungen  der  einzelnen  Wirbelkörper. 
Speciell  die  am  Culminationspunkt  der  Kiümmung  gelegenen  Wirbel  sind  hochgradig  keil- 
förmig deformirt  (Kocher),  ihre  obere  Fläche  erscheint  nach  der  Seite  der  Gonvexität 
gedreht  (Hoffa)  und  in  Folge  der  Assymmetrie  der  Wirbelkörper,  die  auf  der  concaven 
Seite  der  Krümmung  compacter  —  auf  der  couvexeu  poröser  werden,  erscheint  die 
Wirbelsäule  gedreht  (Nikoladoni).  Wichtig  sind  auch  die  entstehenden  Assymmetrien 
des  Thorax  (nach  der  couvexen  Seite  Verkleinerung  etc.)  und  Form-  und  Lageveränderungen 
der  inneren  Organe  (Herzhypertrophie  bezw.  Dilatation  etc.  etc.).  Die  Symptome  sind 
je  nach  Localisation,  Ausdehnung,  Dauer  der  Wirbelsäuledeviation  verschieden;  am 
häufigsten  sieht  man  primäre  rechtsseitige  Dorsal-  oder  linksseitige  Lumbaiskoliose.  Im 
ersteren  Falle  erscheint  an  der  convexen  Seite  der  Krümmung  die  Interscapularregion 
mehr  vorgewölbt  als  an  der  concaven  Seite,  die  Schulter  steht  höher,  der  innere  Scapular- 
rand  ist  mehr  prominent  und  von  der  Medianlinie  abstehend,  die  Nackenschalter- 
linie zeigt  mehr  geraden  Verlauf  auf  der  convexen  Seite,  auch  die  Achselweichenlinie 
tritt  mehr  her\'or;  dio  Rippen  stehen  weiter  auseinander,  der  Thorax  erscheint  länger, 
vorn  abgeflacht,  der  hintere  Rippenwinkel  stärker  prominent.  Secundär  schliesst  sich 
linksseitige  cervikale  oder  lumbale  Gegencurvatur  an;   bei  primären  Lumbalakoiiosen  er- 
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Bcheint  die  betreffende  Region  mehr  ausgefüllt,  späterhin  tritt  t^ecundäre  DorGalbriiiiiniung 
dazu.  —  Die  Prognose  der  (bab.)  Skoliose  hebtet  sich  nauh  dem  Grade;  Fälle,  in  denen 
spontan  noch  ein  Ausgleich  mCglicb  ist,  dann  solche,  die  noch  eine  Beweglichkeit  der 
Krlimuiung  erkennen  lassen,  geben  eine  mehr  weniger  gute  Prognose,  voraosgeaetzt,  üass 
die  cauBtUen  Momente  ferngehalten  werden  können;  FSile  des  lll.  Grades,  in  welchen  die 
Curvatur  eine  feslo  geworden  ist,  geben  eino  ungüastige  Prognose  speciell  mit  Efl^siciit 
auf  die  ITumüglichkeit  einer  ßestitutiüD,  dann  aber  auch  wegen  der  functionoUen  Be- 
hinderung  and  conRecutiven  Voräaderungen  intrathoraciscber  und  auch  intraabdoniinnler 
Organe.  —  Wichtig  ist  prophylaktiscb  die  zweckmässige  Conatruetion  der  Subsellien 
Id.  pag.  3!)),  Beobachtung  der  Haltung  beim  Schreiben  Ibesondera  Stcilscbrift),  bei  Hand- 
arbeiten, Sorge  für  gutes  Licht.  CoiTcction  von  Augenfeblern;  entspreciheude  Behandlung 
von  Anämie,  Raohitis;  bei  schwacher  Uuskulatnr  metbodiscbe  Muskclübnng,  speciell 
Heilgymnastik;  dieser  kommt  auch  eine  wesentliche  Rolle  in  der  Tharapio  m,  welche  in 
initialen  Stadien  durch  conse<)uoute  Suspensionsübungen  viel  leistet,  im  Wosentlicben  eine 
meohauiscb-ortbopädische  ist  (durch  Gypsbetten  für  Kinder  des  zartesten  Alters,  anoh 
sonst  Logorungs-  and  Sireckapparate,  Corsetts  etc.).  —  Die  Riickwärlstrümmuugen  der 
Wirbelsäule,  Kyphosen,  entstehen  auf  dem  Boden  von  Rachitis  oder  Spondylitis  (cf. 
die  betr.  Kapitel);  Lordosis,  Vorwartskrümmung,  entsteht  zumeist  secundär  bei  den 
eben  genannten  Deviatioofiformen,  dann  im  Gefolge  von  Scbwächezustäadeo  (Lähmungen, 
Atrophie,  Dystrophie)  der  Rücken  in  uskulatur,  ferner  bei  Coxitia. 

Hier  sei  noch  eine  wichtige,  zu  den  Infpotionskrankh eilen  gehörige,  Enocheo- 
erkrankung  angereiht,  die  Osteomyelitis  acnta.  Dieselbe  kommt  als  primäre  intectiöse 
Knochenmark*  und  Knochenhautentzündnng  vor  und  ist  dann  gewöhnlich  durch  Staphylo- 
oocceninvawon  veiursacht ;  secundär  wird  diese  Enochenerkrankong  im  Verlaut  ver- 
schiedener I nfections krank h ei ten ,  Typhus,  Influenza.  Pneumonie,  Scharlach,  Masern, 
Diphtherie,  (Pauli)  etc.  beobachtet,  wobei  einerseits  die  betrefTendeo  specifischeo  Mikro- 
organismen (soweit  ihnen  pyogene  Eigenschaften  zukommeni  ätiologisch  bedeutsam  sind, 
andererseits  nicht  selten  Mischinfecüou  mit  pyogenen  Coecen  besteht.  Als  Äusgangspankt 
Bcbeiubar  primärer  Källe  sind  Furimkel,  Ekieme  festgestellt,  andereraeita  können  als 
In vasionspf orten  kleine  Wunden  und  Erosionen  der  Haul.  kleine  und  grossere  Ütsionen 
der  Stihleinibäute  des  Respirations-  und  Digestion aa))pBrates  dienen,  für  die  schliesslich 
anf  dem  Blulwege  erfolgende  Infection  der  Enocbensubslanz.  Als  prädisponirende 
Momente  werden  Traumen  oder  sonstwie  verminderte  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
angesehen.  Torzugsweise  werden  die  langen  Köhrenknochen  (Tibitt,  Femur,  Humenis), 
seltener  platte  Knochen  befallen.  Der  Process  heginnt  in  der  Markhoble  bezw.  S[iongiosa 
und  greift  auf  die  compacte  Substanz  und  das  Periost  über.  Anatomisch  findet  man 
das  Mark  hyperämisch,  entzündlich  infiltrirt,  fleokenweise  mit  hämorrh ansehen  Herden 
durchsetit,  die  bald  in  Eiterung  übergehen  und  durch  Confluenz  vergrossert  als  Knochen- 
abscesse  längere  Zeit  bestehen  können.  Häufig  jedoch  greift  der  Process  als  eitrige 
Infiltration  auf  die  Knochen  Bubstanz  über  und  dringt  dnrcb  deren  Hohlrauoie  und  Gefäss- 
kanäle  zum  Periost,  das  dann  in  grösserer  Au^ehnang  abgebolmn  und  auch  durchbrochen 
werden  kann  mit  Phlegmone  der  benachbarten  Wei<,'btheile  und  Fistelbildnng  im  Gefolge. 
Am  entzündlich  infiltrirten  Knochen  kommt  es  zu  Caries  und  Nekrose,  wobei  nach 
Demarkation  der  Entzündung  oorticale  oder  centrale  Sequester  entstehen;  granulirende 
Entzündung,  ossificirende  Periostitis  deckt  denselben ;  er  ist  durch  die  Fistelgänge  sondirhar ; 
in  der  Umgebung  des. Sequesters  bildeu  sich  osteophytische  Processe.  Bei  vorwiegend 
epiphysärer  Affection  resultiren  WacbsthumBslömngen  einerseits,  septische  Gelenk  ei  terungen 
andererseits,  endlich  können  Epiphysenlösnng,  Spontanfractur  bezw.  Luxation,  Schlotter- 
gelenke als  Folgezuständeauftreten. —  Das  K  rank  bei  tsbild  kann  in  foudroyanten  Füllen  nur 
die  Zeichen  schwerer  septischer  Allgemeinerkranknng  darbieten,  die  plötzlich  mit  hohem 
Fieber  einsetzt  mit  localisirten  Gliederschmerzen  ohne  objeotiven  Befund  —  und  in  wenigen 
Tagen  zum  tödtlichen  Ausgang  führt.  Häufiger  ist  der  Verlauf  ein  langsamer:  nach  mehr 
weniger  acutem  (bezw.  durch  Syniplome  primärer  Krankheiten  verdecktem)  Beginn  mit  Er- 
brechen, Frost.  Fieber  treten  Schmerzen  in  einem  oder  mehreren  (Extremitäten)  Knochen  auf; 
das  betreffende  Glied  zeigt  Schwellung,  ausserdem  werden  typhöser  AI  Ige  mein  zustand  und 
Uilztumor  auffallend;  bei  rasch  zunehmender  Erschöpfung  können  die  Befallenen  inner- 
halb einer  oder  weniger  Wochen  zu  Grunde  geben.  Bei  langsamerem  Verlauf  kommt 
es  unter  zunehmender  localer  Schwellong  und  Schnierahattigkeit  zu  deutlichem  Eiterungs- 
prouess,  der  seilen  —  durch  Spontanentleerung  oder  nach  einfacher  Incision  ausheilt  — 
sondern  ohoö  ratiouelle  Behandlung,  unter  Fistelbildnng  mit  hektischem  Fieber,  amyloider 
Degeueration  innerer  Organe,  nnter  deu  Zeichen  allgemeiner  Consumption  zum  letalen 
Ausgang  führt     Diagnostische  Schwierigkeiten  tonnen  im   febrilen  Stadium  initialer 
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schwerer  AIlgemeinerkrankuDg  bestehen,  deren  Zeichen  im  Verein  mit  eventuell  nach- 
weislicher intensiver  localer  Druckempfindlichkeit  die  Unterscheidung  von  Polyarthritis 
rheumatica  ermöglichen.  Die  Prognose  hat  auch  die  Möglichkeit  von  Recidiven  ru 
"herapie.  bemcksichtigen  und  ist  stets  ernst,  soferne  nicht  alsbald  radikale  chirurgische  Therapie 
eingreift,  was  freilich  erst  bei  deutlich  localisirter  Knochenaffection  möglicb  ist;  bis  dahin 
können  Excitautien  (Alcohol),  Chinin,  (locale)  Antiphlogose  angewendet  werden. 


IX.  Krankheiten  der  höheren  Sinnesorgane  und  der  Haui^ 


Affectionen  der  Augen. 

Krankheiton  der  Lider.  Die  Haut  der  Lider  nimmt  an  den  verschiedensten 
Hautaffectioneu  Thoil,  besonders  intensiv  erscheint  sie  betheiligt  an  erysipelatösen ,  her- 
petischen und  ekzematösen  Prozessen;  Lidabscesse  entstehen  besonders  nach  Traumen, 
ebenso  ulceröse  Processe,  die  jedoch  auch  scrophulo-tuberkulöser  oder  luetischer  Natur 
sein  können.  Lid  ödem  ist  eine  Theilerscheinung  entzündlicher  Pix)ce88e,  so  bei  Horde- 
olum, Dakryocystitis,  Gesichtserysipel,  Traumen  (Insectenstich)  in  der  Nachbarschaft 
BlennoiThoo  und  schweren  bes.  diphtherischen  Conjunctivitiden ,  heftigen  Entzündungen 
im  Bulbusinnern  oder  der  Orbita  —  entsteht  auch  in  Folge  von  Tumoren  daselbst,  von 
Thrombose  des  Sinus  eavernos.,  ferner  bei  Blepharospasmus,  dann  allgemeinen  Oedemen 
durch  Stauung,  bei  Herzfehlern  und  Nephritis,  endlich  bei  Keuchhusten.  Blutextra- 
vasate  findet  man  au  Lid  und  Bindehaut  bei  Neugeborenen  nach  schweren  und  protra- 
hirten  Geburten,  sonst  besonders  nach  Traumen  und  bei  Pertussis.  Speciell  der  Lidraud 
und  die  Liddrüsen  sind  häufig  entzündet  bei  Kindern:  Blepharitis,  ßlepharadenitis. 
Der  Lidrand  ist  mit  weisslichen  Schüppchen  oder  gelblichen,  fettigen  oder  spröden 
Krusten  bedeckt;  es  besteht  Hypei-ämie  der  Lidhaut  ohne  Substanzverluste  (Blepharit 
seborrhoic.  bezw.  squamosa),  dabei  Juckreiz,  Blinzeln  auch  vermehrte  Conjunctivalinjection, 
Empfindlichkeit  (gegen  Licht,  Hitze,  Staub,  RauchJ,-  Verklebung  der  Lider  am  Morgen. 
Andererseits  findet  mau  unter  den  Krusten  auch  nicnt  selten  Bläschen,  Pusteln,  nässendes 
Ekzem;  ulceröse  Procasse  (Blepharit.  ulcerosa,  Lidekzem)  —  mit  Ausfall  der  CUien, 
Trichiasis,  Rhagaden  am  äusseren  Lidwinkel,  Blepharospasmus,  Lidhypertrophie.  En-  und 
üherapie.  Ektropium  im  Gefolge;  der  Verlauf  ist  immer  chronisch.  Therapie:  Erweichen  der 
Kruste  mit  warmem  Borwasser,  1  %  weisser  Präcipitatsalbe,  107o  Borvaseline,  nach  Bedarf 
Epilation;  Berücksichtigung  localer  und  allgemeiner  Ursachen!  (Scrophulotuberkulose, 
Anämie  etc.),  Kauterisation  der  Rhagaden  mit  dem  Lapisstift.  Zuweilen  sieht  man  Pedicali 
pubis  an  den  Wimpern  (Phthiriasis  palpebr.)  als  schwarze  juckende  Krusten,  die  mit 
Ung.  einer,  behandelt  werden.  Hordeolum,  Gerstenkorn  (Abscedirung  einer  Talgdrüse 
am  Lidrand)  wird  durch  warme  Chamillenumschläge  zur  Reifung  gebracht  ev.  incidirt 
Gegen  Recidive  Waschungen  mit  Sublimat  (1 :  5000).  Acute  Entzündung  einer  Meibom- 
sehen  Drüse  kann  zur  Aläcedirung  führen,  die  sich  nach  der  Gonjunctiva  entleert  Die 
chronische  Entzündung  einer  Meibom'schen  Drüse,  Chalazion  (Hagelkorn)  entsteht  durch 
Secretstauunf?  und  führt  zur  Bildung  einer  Granulationsgeschwulst,  die  mit  dem  Löffel 
ausgehoben  wird.  Ausserdem  sieht  man  in  der  Lidhaut  nicht  selten  Furunkel  und 
Abscesse,  die  zweckmässig  kataplasmirt  und  dann  parallel  dem  Lidrand  incidirt  werden. 
Aus  Verstopfung  der  Talgdrüsen  können  Milien  und  grössere  Atherome  hervorgehen,  die 
operativ  entfernt  werden.  Die  durchscheinenden  Molluscumknötchen  werden  ausge- 
drückt; ihrer  Propagation  wird  durch  Schmierseifen  Waschungen  vorgebeugt  Lupus  am 
Lid  ist  bei  Kindern  selten.  —  Entropien  des  unteren  Lides  kann  durch  Abziehen  mittelst 
Heft  pflasterstreifen  und  Collodium,  Ektropion  durch  fortgesetzte  Druckverbände  behandelt 
werden,  sonst  ev.  chirurgisch. 

Von   den   Krankheiten  der  Thränonorgane  sei  die   Dakryocystitis    erwähnt, 
welche  einerseits  durch  Stauung  des  Secretes  bei  Abflussbehinderung  im  Ductus  nasoU- 


')  Hier  sind  nur  die  häufiger  vorkommenden  oder  sonst  für  das  Kindesalter 
wichtigen  Formen  aufgeführt  und  nimmt  die  Darstellung  besonders  auf  Symptomatologie 
und  Therapie  Rücksicht. 
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krymalis,  andererseits  auch  bei  entzündlichen  Affectionen  der  Nasenschleimhaut  per  con- 
tiguitatem  entsteht  und  durch  Vorwölbung  der  Haut  in  der  Gegend  des  Thränensackes, 
fortwährendes  Thränenträufeln,  sowie  Abfluss  eines  schleimig-eitrigen  —  oder  rein  eitrigen, 
besonders  nach  Druck  auf  den  Thränonsack  hervorquellenden  Secretes  als  D.  katarrhalis 
oder  bleunorrhoica  charakterisii-t  ist.  Besonders  im  Gefolge  von  periostitischen  (luetischen 
oder  tuberkulösen)  Processen  der  Nase  kommt  es  zu  phlegmonöser  Dakiyocystitis  mit 
praller,  blassrother  Schwellung  am  inneren  Lidwinkel,  Lidödem,  auch  erheblicher  An- 
schwellung der  ganzen  Nasenwangengegend ;  Riterdurchbruch  und  Fistolbildung  können 
hier  der  Ausgang  sein,  während  die  erstgenannten  Formen  nicht  selten  Strictur  des 
Thränennasengauges  im  Gefolge  haben.  Die  Behandlung  hat  zunächst  die  causalen  Therapie. 
Nasenaffectionen  zu  berücksichtigen,  für  Entleerung  des  Thräneusackes  durch  leichten 
Fingerdruck  zu  sorgen.  1  %  Zink-  oder  0,02  "/o  Sublimatlösungen  werden  eingeträufelt. 
Weiterhin  kann  Sondenerweiterung  oder  Spaltung  der  Strictur  nöthig  werden  —  bei 
Abscedirung  werden  Chamillenumschläge  apphcirt,  ev.  ist  Incision  geboten. 

Affectionen  der  Bindehant,  besonders  entzündliche  mit  den  bekannten  Er- 
scheinungen von  Schwellung,  Thrän enträufeln,  brennenden  oder  juckenden  Schmerzen, 
auch  Lichtscheu  sind  im  Kindesalter  häufig:  als  symptomatische  bei  den  Lifections- 
krankheiteu  (bes.  bei  Masern,  Influenza,  Rubeola,  Scharlach),  durch  atmosphärische  Ein- 
flüsse entstehend  als  Früh  Jahrskatarrhe  (ev.  mit  Eruption  platter  warzenartiger  Gebilde 
auf  der  Lidbindehaut),  ohne  erhebliche  Secretion,  haiinäckig  in  der  warmen  Jahreszeit 
mit  subjectiven  localen  Beschwerden,  besonders  bei  anämischen  grösseren  Kindern  an- 
haltend. Chron  ische  Conjunctivitis  katarrhalis  erecheint  im  Gefolge  von  Reizung  durch 
Staub,  Rauch,  grelles  Licht,  Fremdkörper,  Cilieu ;  auch  Ueberanstrengung,  ferner  Mastur- 
bation sind  zu  berücksichtigen,  endlich  individuelle  Diathese  durch  Anämie.  Scrophulo- 
tuberkulose  etc.  Häufig  sieht  man  die  Conjunctivitis  als  sog.  Schwellungskatarrh 
ev.  aus  Rhinitis  hervorgehend,  übertragbar  —  mit  Lidödem,  intensiver  Röthung  und 
Schwellung  der  Bindehaut  und  reichlicher  schleimigeitriger  Absonderung,  die  zu  Krusten 
eintrocknet,  so  die  Lidöffnung  behindert  und  secundäre  Ekzeme  der  Umgebung  hervorrufen 
kann.  —  Als  fibrinöse  Conjunctivitis  wird  eine  acute  Entzündung  bezeichnet  mit  Pro- 
duction  eines  fibrinösen  Exsudates,  das  dem  Epithel  als  croupöse  Membran  aufliegt  oder 
als  diphtherische  eingelagert  i.st  und  dann  nicht  ohne  Verletzung  bezw.  Blutung  abgehoben 
werden  kann.  Zur  aetiologischen  Klarstellung  und  Therapie  ist  bakterioskopische  Unter- 
suchung der  fibrinösen  Massen  wichtig ;  mau  findet  Pneumococcen,  Staphylo-  und  Strepto- 
coccen einerseits  —  Löfflerbacillen  andererseits  —  im  letzteren  Falle  besteht  meist 
stärkere  Lidschwellung  und  sanguinolente  Secretion;  Uebergang  auf  Skleralconjunctiva 
und  Cornea  ist  möglich.  Bei  diphtherischer  Conjunctivitis  ist  stets  Serumtherapie  ange- 
zeigt, für  die  anderen  Formen  genügen  locale  kühle  Borwassenimschläge.  —  Schon  bei 
Neugeborenen  sieht  man  Conjunctivitis  durch  Infection  mit  nicht  specifischen  Vaginal- 
bakterien, hervorragende  Bedeutung  hat  jedoch  hier  die  gonorrhoische  Conjunctivitis 
(cf.  pag.  JOtJ),  welche  späterhin  seltener,  mit  ähnlichen  Symptomen  wie  dort,  hier  durch 
üebertragung  des  gonococcenhaltigen  Secretes  mit  Toilettegegenständen  (Schwamm,  Hand- 
tuch etc.),  durch  den  Finger  bei  Vaginalblennorrhoe  etc.  vorkommt  Die  Behandlung 
ist  wie  pag.  107  angegeben;  bei  nicht  specif.  Conjunctivitis  Neugeborener  wird  1%  Zink- 
sulfatlösung applicirt  —  Die  katarrhalische  Conjunctivitis  wird  als  folliculäre  l)ezeichnet, 
wenn  die  intumescirten  Follikel  als  kaum  stecknadelkopfgrosse  reihenweise,  helle,  rundliche 
Bläschen  besonders  in  der  Uebergangsfalte  sichtbar  werden.  Diese  Affection  wird  unter 
ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  auch  endemisch  beobachtet  und  hat  protrahirten 
Verlauf,  doch  mit  Ausgang  in  völlige  Restitution  —  so  wesentlich  unterecheidbar  vom 
Trachom,  einer  infectiösen,  chronischen  Entzündung  der  Bindehaut  welche  vorwiegend 
im  Gebiete  von  Flussniederungen  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  endemisch  vorkommt 
(meist  erst  nach  dem  10.  Leben.sjahr).  Es  bestehen  hypertrophische  Processe  der  Schleim- 
haut in  Gestalt  höckeriger  Prominenzen,  grösserer  graudurchscheinender,  rundlicher  Körner; 
es  sind  subopitheliale  Neubildungen  aus  Rundzellenhaufen.  Man  beobachtet  ferner  schlei- 
mige Secretion,  Schmerzen,  Lichtscheu,  Thränenfluss,  Lidverklebung ;  uiceröse  oder  pannöse 
Hornhautaffectiou,  auch  Sehstörungen  können  resultiren.  —  Bei  der  Prophylaxe  und 
Therapie  der  meisten  vei"schiedenartigon  Formen  von  Bindehautaffection  spielen  Ver-  Therapie, 
besserung  der  hygienischen  Momente  quoad  Reinlichkeit,  Zimmorluft,  Beleuchtungsver- 
hältnisse, Meidung  von  Reizung  durch  Augenanstrengung  etc.,  Beseitigung  constitutioneller 
Anomalien  (Anämie,  Scrophulotuberkuloso)  durch  rationelle  Hautpflege,  Ernährung,  Ab- 
härtung eine  hervorragende  Rolle.  Gegenüber  den  häufigen  übertragbaren  Formen  ist 
auf  Isolirung  der  Erkrankten,  auf  Trennung  der  Waschgeräthe  und  Gebrauchsgegenstände, 
Vorsicht  beim  Baden  etc.  zu  achten.    Local    leisten    bei   den    einfachen   acuten  Formen 
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3-proc.  Borwasser-  oder  0,5 — 1-proc.  Zinksulfatlösungen  als  Augenwässer  gute  Dienste, 
(bei  hochgradigen  Schmerzen  mit  Zusatz  von  1,0  Tct.  op.  crocata).  Plumbum  acetic.  wird 
zu  OJ  :  10,0  Yaselin  als  astringirende  Salbe  angewendet,  Alaun-  od.  Tanninlösung  0,5  :  10  zur 
Instillation.  10-proc.  Borsalben  werden  zur  Einfettung  der  Lider  behufe  Erweichung 
der  Krusten,  auch  zur  Verhütung  der  Borkenbildung  applicirt.  Bei  den  intensiveren 
infectiösen  Formen  wird  Sublimat  als  Augenwasser  1  :  5000,  oder  0,3  pCt  zu  täglich 
einmaliger  Instillation  einiger  Tropfen  angewendet.  Bei  stärkerer  Schwellung  durch 
chronische  Conjunctivala£fection  kann  vom  Alaunstift,  im  trockenen  reizlosen  Stadium  bei 
Trachom  vom  Kupfersulfatstift  Gebrauch  gemacht  werden.  Die  Behandlung  der  Hom- 
hautcomplicationen  erfolgt  nach  den  Regeln  der  Augenheilkunde. 

Hervorragende  praktische  Bedeutung  kommt  den  sogen,  phlyktänolösen  Con- 
jonctival-  und  Cornealerk rank un gen  des  Kindesalters  zu,  welche  vorwiegend  durch 
scrophulotuberkulöse  Diathese  prädisponirte  Kinder  befallen  oder  im  Anschluss  an  acute 
Symptome.  Infectionskrankheiten  (bes.  Masern,  Keuchhusten,  Scharlach)  einsetzen.  Die  Affection  ist 
durch  das  Auftreten  einzelner  oder  multipler  sand-  bis  hirsekorngrosser,  gelbröthlicher, 
knötchenförmiger  subepithelialer  Infiltrate  der  Conjuuctiva  (besonders  am  Limbus)  oder 
Cornea  mit  vermehrter  Gefässinjection  der  Umgebung  charakterisirt  Das  Infiltrat 
wird  durch  Abstossung  des  Epithels  zum  kraterförmigen  Geschwür,  das  sich  jedoch  bald 
reinigt,  nicht  mehr  prominirt  und  alsbald  wieder  mit  Epithel  bedeckt,  so  dass  nach  etwa 
8 — 14  Tagen  der  Process  abgelaufen  ist.  Bei  multiplen  Efflorescenzen  kommt  es  zu  er- 
heblicher Injection  der  ganzen  Gonjunctiva  bulbi;  sitzen  die  Phlyktänen  am  Limbus,  so 
sieht  man  neben  Röthung  und  Schwellung  der  Ck>njunctiva  auch  Injection  und  Trübung 
des  Cornealrandes  (zuweilen  circuläres  Randgeschwür).  Weiterhin  kann  die  phlyktänulare 
Entzündung  nach  der  Mitte  der  Cornea  vorrücken  mit  reichlicher,  ausstrahlender  Gefass- 
bildung  (büschelförmige  Keratitis),  oder  die  Infiltration  entwickelt  sich  von  vomher^'n 
auf  der  Coraea  entweder  in  Gestalt  kleiner  grauer  Knötchen  ohne  deutliche  Injection 
oder  als  tiefliegendes,  ausgebreitetes  Infiltrat  mit  nicht  selten  persistirender  Trübung  und 
anderen  Folgezuständen  (Pannus,  Hypopion,  Irisaffection  etc.).  Die  subjectiven  Symptome 
bestehen  in  Lichtscheu  und  Blepharospasmus;  durch  vermehrte  Thränensecretion  können 
Blepharitis,  Ekzem  der  Lidhaut  Folgezustände  sein;  oberflächliche  Infiltrate  geben  günstige 
Prognose;  Parenchyminfiltrate  der  Cornea  hinterlassen  nicht  selten  Nubeculae,  Maculae 
Therapie,  (ev.  schwerere  Folgen,  Leukoma  adhäreus,  Staphylome).  Die  Behandlung  der  phlyktä- 
nulären  Conjunctivitis  (auch  der  büschelförmigen  und  pannösen  Keratitis)  besteht  zunächst 
in  täglich  einmaliger  Einstäubung  von  Calomel  (vapore  parat,  subtilissime  pulverisat) 
oder  Application  gelber  Präcipitatsalbe  in  die  Lidspalte  (Hydrarg.  oxyd.  via  humid,  p&r. 
0.1:8  Vaselin).  Gegen  Lidkrampf  leisten  kalte  Waschungen  des  Gesichtes,  event  Ein- 
streichen einer  Cocainsalbe  0.1— 0.2  :  3  Vaselin  gute  Dienste.  Bei  grösseren  Ulcerationen 
oder  tioferliegeuden  Infiltraten  der  Cornea  werden  feuchtwarme  Borumschläge  applicirt; 
die  weitere  Behandlung  dieser  Hornhautauffectionen  erfolgt  nach  den  Regeln  der  Augen- 
heilkunde. Bei  Hornhauttrübungen  kann  leichte  Reizung  —  durch  fortgesetzte  Oüomel- 
einstäubung  erhalten  —  zur  Resorption  führen,  auch  leichte  Massage  über  dem  geschlossenen 
Auge  nach  Einstreichen  der  obengenannten  gelben  Salbe  in  den  (mittelst  2%  Lösung) 
cocainisirten  Coujunctivalsack.  Behufs  Besserung  der  Sehschärfe  kommen  Concavgläser,  ev. 
Iritectomie,  endlich  Tätowiruug  mit  chinesischer  Tusche  in  Frage.  —  Wichtig  ist  es,  bei 
diesen  sogen,  lymphatischen  Augenentzünduugen  auf  möglichst  günstige  hygienische  Ver- 
hältnisse, roborirende  Diät  und  Verabreichung  tonisirender  Mittel  zu  sehen  (cf.  pag,  208 
Allgemeinbehandlung  der  Scrophulotuberkulöse).  Während  der  localen  Calomelapplication 
ist  die  gleichzeitige  innerliche  Joddarreich uug  contraiudicirt. 

Die  angeborenen  Anomalien  der  Augen:  Lidkolobom,  Epicanthns, 
Ablephaiie,  Ankylo-  und  Symblepharon,  Membrana  pupillaris  perseverans,  Iriscolobom 
(stets  nach  unten),  Ektopia  pupillae,  Coloboma  chonoideae,  Cataracta  oongen.  etc.  kommen 
zumeist  vererbt  auch  im  Verein  mit  anderweitigen  Missbildungen  vor  und  bieten  mehr 
specialärztliches  Interesse ;  hier  sei  noch  der  Myopie  gedacht,  welche  aus  angeborenem 
Laugbau  des  Auges  resultiren  kann  oder  aber  häufiger  in  der  späteren  Kindheit  sich  ent- 
wickelt zu  einer  Zeit,  in  der  bei  rascherem  Wachsthum  gleichzeitig  intensive  Anforde- 
rungen an  die  Augen  durch  Naharbeit  gestellt  werden.  Bei  der  Genese  der  Myopie  spielen 
folgende  Factoren  noch  eine  Rolle:  Disposition  durch  angeborene  ererbte  anatomische 
Verhältnisse,  abnorme  Accomodation  und  Convergenz  (bei  feinen  Arbeiten,  schlechter  Be- 
leuchtung, oder  durch  Hornhauttrübung  etc.  herabgesetzter  Sehschärfe,  Insufficienz  der 
inneren  Augenmuskeln  und  Accomodationskrampf).  Zur  Prophylaxe  der  Myopie  kann  in 
Schule  und  Haus  viel  geschehen :  möglichste  Reduction  der  Naharbeit  (Lesen,  Schreiben,  feine 
Handarbeit  etc.),  Beleuchtung  von  ausreichender  Stärke  und  richtigem  Einfall,  rationelle 
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CoDstruction  (mit  Miousdistanz)  der  SubBsIlien  uad  Tisch«  (auch  iin  Hause),  riolitige  Sohreib- 
htJtung  (Steüschrift).  gnter  Bücberdruok;  Sorge  für  abwechselode  Accomodetion  in  die 
Fenm  (durch  passende  ZuiteiutheiluQg,  Eiaschieben  der  Stundeo  für  Tumea,  Oesaag, 
Naturkunde  etc.,  duroh  SpaztergSnge  etc).  —  Zum  deutlichen  Sehen  in  die  Feme  kaun 
ein  passender  Kieinmer  (scbvrachea  Concavglas)  —  irelcbes  die  Myopie  nicht  ganz  corrigirt 
—  getragen  werden. 


Affectionen  der  Ohren 

sind  schon  im  frühen  Kiedesaller  uiae  überaus  liüufige  —  allerdings  meiat  secundäre  Er- 
scheinung, so  beiden  iiieisteu  lufectiijnskrauklieiteü  —  speziöl!  im  Verlaufe  gastreenteritischer 
und  bronubopneiimoniRaber  Procesae  oder  einfacher  Rhinitis  des  Bäuglingsalters.  Auch 
erfolgt  eine  Weiterverbreitung  eotzündlichet  ProceBSe  vom  Rachen  her  per  contlDuitateni 
et  per  eODtignitatem ;  nicht  selten  handelt  es  sich  um  Infectiun  auf  dem  Blutwege,  doch 
kann  hier  eine  Localntfeolion  als  Ausdruck  einer  AI  Igemeininfection  zuweilen  den  Zeichen 
der  letzteren  voraufgehen.  Eine  locale  Infection  des  inneren  Ohres  vom  Nasenrachen- 
räume her  ist  bei  dem  innigen  Zusammenhange,  der  durch  die  Tuben  vennittelt  wird, 
wohl  verständlich.  Für  das  frühe  Eindesalter  kommen  noch  die  verbtUtDissmässige  Weite 
des  Tut>encanBls  und  die  permanent  borizootale  Lage  als  Momente  in  Betracht,  welche 
das  Eindringeu  von  pathogenen  Keimun  in  die  während  der  Schlnok-  (und  Würg-)  Be- 
wegungen klaffenden  Tubendlfn nagen  erleichtem,  durch  welche  auch  beim  Niesen,  Eusten, 
Brechen,  bei  tfaera|>eutischen  Procedui'en  Partikel  vom  Nasenrachenraum  her  bis  in  die 
Trommelhöhle  geschleudert  oder  aspirirt  werden  können.  Hier  ist  hei  Kindern  der 
frühesten  Altersperiode  in  den  Resten  dea  gelatinösen  Inhaltes  ein  günstiger  Boden  für 
Bakterien;  von  diesen  kommen  besonders  in  Betracht:  die  im  Speiche!  bezw.  Nasen- 
schleima  Gesunder  nacbgewiesenen  Pneumoniediplococcen  und  -bocitlen,  die  pjogenen 
Coccen,  femer  unter  patholo^scben  VerhältnisHen  besonders  Gonocoocen,  Soorpilz, 
Dipbtheriebacillen,  Recurrensspinllen,  Intluenza-  und  Eeuchhnsten-,  Masern-  und  Beharloch- 
Erreger  etc.  Rachitische  Kinder  zeigen  hervorragende  Disposition  zu  übrerlirankungen. 
—  Was  zunächst  die  Affectionen  des  äusseren  Ohrs  betrifft,  so  findet  mau  die 
Haut  der  Ohrmuschel  betbeiligt  an  den  verechiedeusten  Dermatosen,  besonders  Ekzemen, 

IBn   den    exanthematischen  Infectionskranklieiten   (bier  besonders  Erysipel,  Variola)  —  in 
Oeetalt  gangränöser  ProceKse  zuweilen   bei  Horbillen,  Typhus,  Scarlatina;  uiceröse  Pro- 
oesse  (Lupus),  knutige  Infiltrate,  Perich ondritis  kommen   zuweilen   bei  Lues  und  Tuber- 
kulose vor,  der  äikssere  Gebörgong  lILsst  Gumuinta,  Rupia.  Condylome,  Knocbenneubildung 
(neben  schmerzloser  Drüsenschwellung  in  der  Umgebung)  erhenuen.  bei  Syphilis  hier  auch 
■ecundär  exan thematische  Prucesse.     Diffuse  Entzündungen  des  MeatuB  aoditor.  extern, 
betreffen  schliesslich  auch  die  Ausaenflüche  dee  Trommelfells,  wo  sie  meist  Halt  machen, 
doch  kann  xuweilen  auf  diesem  Wege  eine  Perforation  nach  innen  (bei  Lues  und  Tuber- 
'  Inilose)  erfolgen.    Nelien  dem  schon  erwähnten  Debergreifen  von  Haut^ectionen  und  acuten 
Exanthemen  sind  als  specieUe  ürsacbeu   Eumeist  sogen,   katarrhaliscber  Otitis  externa 
Fremdkörper,  Traumen  (Bohren  mit  dem  Finger),  Inyasien  von  Eitercoccen  (auch  Schimmel- 
pilsen) anzusehen;   soweit    nicht   die   Symptome   einer   cansalen    Allgemeiuerkrankung     Sj-mptuDi 
vortierrscben,  sieht  man  besonders  bei  kleinen  Kindern  Unruhe,  Fieber,  tkhwerhorigkeit, 
8chmerzhaftigkuit  bei  Berührung,  beim  Kauen,  Husten,  Niesen,  event.  wird  Spannangs- 
gefühl  geklagt.    Im   äusseren    Gehörgaug   findet  nnan   Bothung,  Schwellung,  vermehrte 
SecretiOD,  auch  mit  eitrigen,  fibelriechenden  Beimengungen,  in  der  Umgebung  empfind- 
liche  Drösenecbwellung.     Circumscripte   furanknlöse,   zuweilen    diffnse    phlegmonöse 
OäüB  externa  sieht   man   bei  Typhos,  Scbailaeh  etc.  auch  spontan   mit  hohem  Fieber, 
fltarker  Schwellung   und   völliger  Verlegung   des   nieatus    und   hochgradiger   (auch  aus- 
strahlender) Seh  merz  baftigkeit.  —  Alle  diese  Formen  von  Otitis  externa  können  bei  ge- 
eigneter Behandlung  in  Heilung  übergehen  —  andererseits  ist  Ausgang  in  Otitis   media, 
Periostitis,  Caries,   oder  die  Bildung  von  Granulonien,  Polypen  etc.  möglich.     Prophy- 
■  laktisoh  ist  die  Vermeidung  irritirender  Manipulationen  idurch  Verwendung  von  iloar- 
t  nadeln,  Btreichhölzeni,  Tuchzipfeln)  bei  Reinigung   des  Obres  wichtig;  zweckmässig  wird 
ur  Watte  und  warmes  Oel  verwendet.    Fremdkörper  sind  womöglich  durch  Ausspritzung 
II  entfernen.    Die  Behandlung  entzündlicher  Zustände  im  äusseren  Gehörgang  kann    Thenpla, 
L  event.  durch  Application  von   1—3  Blutegeln  am  Tragus  eingeleitet  werden;   dann  folgen 
I  «arme  Umschläge    und    nach  Tbunliohkeit   eingeführte  Tampuna    mit  'ipCt    essigsaurer 
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Thonerde  (oder  mit  Liq.  Burow.);  auch  EingiessuDgen  mit  einigen  Tropfen  Mentholöl  (2 :  10), 
Carbolglycerin  (0,5: 10,0),  Borspiritus  (1:6)  leisten  gute  Dienste,  ferner  Zinc.  sulfur.  0,2, 
Aq.  und  Glycerin  Sä  10,0  ev.  mit  Zusätzen  von  CJocaiu  (1,0)  oder  Morphium  (0,1)  tropfen- 
weise eingeträufelt.  Furunkulose  und  phlegmonöse  Prooesse  sind  nach  Erweichung  durch 
2pCt.  Thonerde,  Kataplasmen  zu  incidiren,  mit  nachfolgenden  lauwarmen  Borsäure-  oder 
Thonerdespülungen ;  zum  Schutz  vor  äusseren  Läsioneu  sind  Wattetampons  einzulegen; 
zur  Verhütung  von  Kecidiven  empfiehlt  Kirchner  tägliches  Pinseln  mit  Sublimat  1  p.  M. 
Polypen,  Granulationen  werden  abgetragen.  — 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  wiegen  ihres  überaus  häufigen  Vorkommens  die 
bezüglich  der  Pathogenese  oben  schon  erwähnten  Erkrankungen  des  Mittelohrs, 
welche  als  sogenannte  katarrhalische  und  als  eitrige  Entzündungen  mit  acutem  oder 
chronischem  Verlaut  beobachtet  werden.  Abgesehen  von  dem  selteneren  primären  Vor- 
kommen entwickeln  sich  die  katarrhalischen  und  eitrigen  Formen  im  Anschlass  an  Otitis 
externa,  dann  besonders  an  (Doryza  (wichtig  bei  Säuglingen),  Rhinitis  pseudomembranacea, 
Öphthalmoblennorhoe  (mit  Rhinit.  blennorrh.),  Onjunctivitis  tracbomatosa,  die  ver- 
schiedenen Anginen,  entzündliche  Processe  der  adenoiden  Vegetationen,  Soor,  Pneumooia 
(lobul.  und  lobar.),  MorbiUen,  Influenza,  Scarlatina,  Diphtherie,  Pertussis,  Typhus  abdo- 
minalis und  exanthematicus,  seltener  bei  Variola,  Erysipel,  Parotitis,  Meningitis  epidem, 
Rubeolen,  endlich  Lues  und  Tuberkulose.  Die  Zeit  des  Eintrittes  dieser  Ohrcomplicationen 
ist  sehr  verschieden,  bei  Maseni  oder  Influenza  oft  früh,  bei  Diphtherie  zuweilen  nach- 
dem der  Rachen  längst  frei  ist,  bei  Tuberkulose  oft  erst  terminal,  bei  andereren  Krank- 
heiten, wie  Typhus,  Scarlatina  in  allen  Stadien,  wobei  die  frühzeitig  eintretende  Mittel- 
ohrentzündung meist  schwerer  ist.  Bei  Pneumonie  der  Kinder  kann  die  katarrhalische 
Otitis  media  von  vornherein  mit  heftigen  Gehirnsymptomen  einhergehen  ohne  Bestehen 
erheblicher  Gehirnveränderungen ;  das  ist  verständlich  aus  dem  directen  innigen  Zusammen- 
hang zwischen  Paukenhöhle  und  Dura  mater  durch  Ck)mmunication  von  Blut  und  Lymph- 
bahnen, während  die  gerade  bei  sehr  jungen  Kindern  noch  erhebliche  Alachtigkeit  der 
epidermoidalen  Gebilde  des  Trommelfells  einen  Spontandurchbruch  des  otitischen  Ergusses 
Symptome,  erschwert.  —  Als  Symptome  acuter  katarrlmlischer  Mittelohraffection  sind  bei 
den  noch  nicht  sprechenden  Kindern  folgende  meist  auffällig:  Unruhe,  ständiges  Hin- 
und  Herschiebeu,  auch  Hinten überbeugeu  des  Kopfes,  andauernde  Schmerzäusserungen 
(Wimmern  und  Schreien),  event.  häufiges  Greifen  nach  der  Ohrgegend,  Störung  der 
Nahrungsaufnahme  (weil  die  Saugbewegungpn  Tubenpaukenschmerz  hervorrufen),  Delirien 
und  allgemeine  Convulsionen.  Aeltere  Kinder  klagen  über  spannenden  stechenden  Ohr- 
schmerz, auch  subjective  Gehörsempfindungen,  femer  Kopfweh;  Herabsetzung  des  Hör- 
vermögens, Druckempfindiichkeit  der  Ohrgegend,  Fieber  ist  constatirbar;  das  fi^mmelfell 
zeigt  vermehi-te  lujection  event.  auch  Trübung.  Der  Process  kann,  ohne  dass  es  zu 
erheblicher  Absonderung  kommt,  spontan  zuiückgehen.  Therapeutisch  ist  immer  Ruhe 
geboten,  ferner  die  Behandlung  gleichzeitiger  Nasen rachenaflfectionen  mit  warmen  Koch- 
salz- oder  Boraxspülungen ;  daneben  leisten  Eingiessungen  von  gewärmter  2  %  Thouerde- 
lösuug  oder  Liq.  Burow.  in  den  äusseren  Gehörgang,  ferner  Pinselungen  mit  Tinct  Jodi 
und  Gallar.  Sä  am  Proc.  mastoideus  gute  Dienste.  Sofern  die  Erscheinungen  von  Schmerz 
etc.  innerhalb  einiger  Tage  nicht  zurückgehen,  und  zunehmende  Tiübung  und  Vorwölbung 
des  Trommelfelles  das  Bestehen  einer  Exsudation  anzeigen,  so  ist  Paracentese  einzuleiten. 
Häufig  erfolgt  Spontan  Perforation  einer  zähschleimigen  Masse  mit  baldiger  Restitution. 
Nach  spontaner  oder  künstlicher  Eröffnung  sind  Spülungen  mit  lauer  steriler  1  "  „  Koch- 
salzlösung, Borwassor,  2  "  „  Thonerdelösung  angezeigt  und  Einlage  von  Tampons  (mit 
diesen  Lösungen  getränkt).  —  Zuweilen  erfolgt  üebergang  in  chronischen  Mittelohr- 
katarrh,  weh^her  auch  allmählich  aus  chronischen  Nasen rachenaffectionen  hervorgeht: 
er  ist  durch  Tuben  Verlegung  mit  entsprechender  Trommelfelleinziehung,  Schwerhörigkeit, 
unangenehmen  Gefühlen  im  Ohr  und  consecutivon  nervösen  Zuständen  überhaupt  charakteri- 
sirt,  soweit  nicht  durch  Recidivo  (aus  geringfügigen  Anlässen,  Erkältung  etc.)  heftigere 
locale  und  allgemeine  Erscheinungen  verursacht  werden;  späterhin  können  sich  Vemarbungs- 
processe  mit  dauernder  erheblicher  Gehörschädigung  anschliessen.  Anatomisch  findet  man 
bei  katarrhalischer  Otitis  Schwellung  und  Röthung  der  Tuben-  und  Paukenhöhlenschleim- 
haut,  die  allmählich  zu  einer  weissen  schwieligen  Membran  zusammenschrumpft,  die  Höhle 
ist  event.  mit  dem  erwähnten  Secret  erfüllt.  Die  Behandlung  der  chronischen  Mittelohr- 
katarrhe hat  zunächst  noch  bestehende  Nasen  rachenaffectionen  zu  bekämpfen,  weiterhin 
folgt  wiederholte  Application  des  Politzei-schen  Verfahrens,  event.  mittelst  Tubenkatheter 
auch  directe  medicamentöse  Therapie  nach  speciellen  otologischen  Principien.  —  Bei 
eitriger  Mittelohrenentzündung  findet  man  anatomisch  purulentes  übelriechendes  Secret, 
ferner   durch   Uebergreifen   der  Entzündung  auf  das   Periost  (^ies   and  Nekrose  der 


Otitis  media  suppurativa. 


459 


Therapie. 


Knochen,  Labyrintberkrankung  etc.  Die  Affection  entsteht  durch  Mikrobeninvasion  auf 
dem  Tubenwege  vom  Rachen  oder  mittelst  der  Biutbahn;  die  Pneumoniecoccen,  Eiter- 
coccen,  die  Erreger  der  Infectionskrankheiten  (auch  Soor)  sind  aetiologisch  bedeutsam; 
ausser  den  genannten  Krankheiten  können  auch  Traumen  die  Gelegenheitsursache  zur 
Infection  abgeben.  Die  Symptome  der  Otitis  media  snppurativa  sind  heftiger  Art, 
und  manifestirt  sich  der  Beginn  mit  intensiven  Schmerzen,  lautem  Schreien,  grosser  Un- 
ruhe, hohem  Fieber,  Convulsionen  und  anderen  meniugitischen  Symptomen  (Erbrechen, 
Delirien,  Pulsun regelmässigkeit,  Somnolenz) ;  ^ie  Ohrgegend  ist  sehr  druckempfindlich,  es 
besteht  submaxillare  Drüsenschwellung,  Schwerhörigkeit  neben  subjectiven  Geräuschen 
event.  Pulsiren  im  Ohr,  behinderte  Saug-  bezw.  Schluckfähigkeit.  Diese  Erscheinungen 
dauern  mehrere  Tage  (auch  mit  kleinen  Remissionen),  dann  erfolgt  Perforation  des  Trommel- 
felles mit  Ausfluss  eines  dicken,  übelriechenden  Eiters  und  damit  Nachlass  aller  Symptome. 
Untersucht  man  vor  dem  Durchbruche,  so  findet  man  intensive  Röthung  und  Trübung 
des  Trommelfelles,  zuweilen  blaurothe  Färbung  (bei  Influenza,  Morbilien)  oder  gelbliches 
Durchschimmern,  auch  Vorwölbung.  Nach  künstlicher  oder  spontaner  Oeffuung  des 
Trommelfells  kommt  es  nicht  selten  zu  allmählicher  Heilung,  in  anderen  Fällen  jedoch 
schliesst  sich  chronische  Otorrhoe,  oder  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes,  Hirnabscess, 
Meningitis,  Sinusthrombose,  Septikämie  etc.  an.  Bei  Scharlach,  Diphtherie,  seltener  bei 
Typhus  und  Morbilien  kommt  es  zu  Mastoiditis  und  nekrotisirenden  Processen;  auch  bei 
tuberkulöser  Mittelohreiterung,  welche  ohne  Voraufgehen  grosser  Schmerzhaftigkeit  zu 
Perforation  führen  kann,  besteht  destructive  Tendenz.  Bei  Syphilis  beobachtet  man 
auch  Erkrankung  der  Pars  mastoidea,  zuweilen  nächtlich  auftretende  Neuralgien  des 
Plexus  tympanicus,  späterhin  Schwerhörigkeit  bezw.  Taubheit.  —  Diagnostisch  sind  Diagnose, 
für  die  Otitis  media  suppurativa  wichtig  die  grosse  Druckempfindlichkeit  der  Ohr-  (bezw. 
AVarzen)gegend,  die  Drüsenschwellung,  Schwerhörigkeit  und  die  anderen  genannten  Sym- 
ptome. —  Die  Prognose  ist  zunächst  stets  dubiös,  dauernde  Schädigung  des  Gehörver-  Prognose, 
mögens  kann  zurückbleiben,  Betheiligung  des  Warzenfortsatzes  bedingt  üble  Prognose. 
Nur  bei  den  vom  Nasenrachenräume  her  fortgepflanzten  Processen  kann  eine  Prophylaxe 
wirksam  sein,  effectnirt  durch  Reinigung  der  Rachenhöhle  mit  desinficirenden  Gargarismen 
und  Inhalationen,  Meidung  willkürlicher  Luftverdichtungen,  Meidung  der  Nasen-  und  Luft- 
douche,  solange  frische  Reizzustände  im  Hals  und  Ohr  bemerkbar  sind.  —  Die  Behand- 
lung kann  im  Anfang  durch  Blutegel  am  Warzenfortsatz,  kalte  Umschläge,  Cocain- 
instillation (10—20%)  oder  Einträufeln  von  10%  Carbolglycerin  (Hartmann)  geschehen, 
wobei  diese  Flüssigkeiten  nach  einigen  Minuten  mittelst  Watte  wieder  entfernt  werden. 
Auch  Cloroformöl- Wattetampons  können  eingelegt  wei-den;  nach  Bürkner  leistet 
Eingiessung  warmen  Wassers  oder  von  warmem  Thymolöl  (0.5 :  25.0),  besonders  aber 
Atropin.  sulf.  (0.05 :  25.0  Aq.)  gute  Dienste.  Bei  Steigerung  der  Symptome  ist  die 
Paracentese  des  Trommelfells  vorzunehmen  (event.  mit  nachfolgender  Luftdouche).  Dann 
folgt  3  ^0  Borwasserausspritzung  und  Tamponade  des  Gehörganges  mit  häufig  zu 
wechselnden  Borlintstreifen.  Letztere  werden  auch  nach  sjwntaner  Perforation  ein- 
gelegt, die  Heilung  wird  unterstützt  durch  Borsäureeinblasungeu.  Im  fieberhaften 
Stadium  ist  Bettruhe  bei  flüssiger  Kost,  event.  Ableitung  auf  den  Darm  ange- 
zeigt Bei  oedematöser  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Warzenfortsatzes  ist 
dessen  Eröffnung  vorzunehmen.  —  Nicht  selten  wird  die  acute  Mittelohreiterung  zu 
einer  hartnäckig  andauernden  —  selten  tritt  suppurative  Otitis  media  ohne  acutes 
Initialstadium  auf  —  dann  meist  auf  dem  Boden  von  Tuberkulose.  Die  chronische 
Otitis  media  suppurativa  ist  hauptsächlich  durch  Trommelfell  Perforation  und  spärliche 
oder  reichliche  Otorrhoe  charakterisirt.  Da  aus  ihr  beständige  Gefahren  nicht  nur  in 
Schädigung  des  Hörvermögens  durch  locale  Destruction,  sondern  besonders  in  Knochen- 
eiterung, Meningitis  und  Allgemeininf ection  bestehend  resultiren,  ist  sorgfältige  Behandlung  Therapie, 
angezeigt,  speciell  zur  Beseitigung  des  Eiters  und  Bekämpfung  der  Eiterbildung.  Zu 
diesem  Zwecke  werden  (event.  nach  voraufgehender  Luftdouche)  —  eonsequente,  täglich 
wiederholte  Reinigungen  durch  Ausspritzen  mittelst  antiseptischer  Lösungen  (Bor  3**/o, 
Sublimat  1:5000,  Salicylsäure  0,5  7o  'ii't  Spir.,  Thymol  0,5  p.  M.,  bei  fötideni  Gemch 
mit  Aq.  chlorat.  [1  : 4])  vorgenommen.  Dann  folgt  Austrocknen  mit  Watte  und  Ein- 
träufeln lauwarmer  adstringirender  Lösungen  (Zinc.  sulf.  0,5 "  „,  Liq.  Alumiuii  acet.  1  "/oi 
Tannin  2**J;  in  hartnäckigen  Fällen  ist  die  kaustische  Methode  (Schwartze)  heran- 
zuziehen: Einträufelung  einiger  Tropfen  Sol.  Arg.  nitr.  (1:30),  nach  * .,  Minute  Spülungen 
mit  Salzwasser,  dann  mit  sterilisirtem  Wasser.  Auch  3"„  Chromsäurelosung  kommt  als 
kaustisches  Mittel  in  Anwendung.  Meist  ist  roborirende  und  tonisirende  Allgemein- 
behandluug  am  Platze.  Granulationen  werden  mit  Arg.  nitr.  oder  Chromsäure  vorsichtig 
kauterisirt  oder  operativ   entfernt.  —  Erkrankungen   des   inneren  Ohres  können 
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durch  Propagation  entziiadlicher  Processe  aus  dem  Mittolohr  oder  im  ZusamraenhaDg 
mit  cerebralen  oder  cerebrospinalen  bezw.  meningealen  Affectionen  eotsteheu  oder  aber 
in  nicht  erklärtem  Causalnexus  mit  gewissen  Infectionskrankheiten  (besonders  Parotitis, 
Cerebrospinalmeniugitis  etc ),  ferner  mit  Leukämie.  Die  Symptome  sind  zumeist  nicht 
von  den  bekannten  gleichzeitigen  meningitischen  Ei*scheinungen  zu  trennen,  doch  zuweilen^ 
z.  B.  bei  Parotitis,  charakteristisch :  Schwindelgefühl,  Kopfschmerz,  Brechreiz,  Coordinations- 
störungen,  acute  Schwerhörigkeit,  bei  völlig. freiem  Bewusstsein  (letztere  Erscheinung  fehlt 
bei  den  mit  Meningitis  einhergehenden  Formen).  Diese  Aflfectionen  geben  durch  die 
schwere  causale  Erkrankung  eine  schlechte  Prognose,  wenigstens  insoferne,  als  zumeist 
dauernde  schwere  Schädigungen  des  Hörvermögens  zurückbleiben.  —  Die  Behandlung: 
Antiphlogose  (Bluten tziehungon,  Eis,  Mercuralien),  Pilocarpininjectionen  (Vorsicht!  1—2 
Tropfen  einer  1 — 2  7o  Lösung),  constantor  Strom  erweist  sich  specieU  gegen  die  Hör- 
störung nur  von  geringem  Einfluss.  —  Taubheit  und  auf  im  frühen  Kindes&lter  er- 
worbener Taubheit  basirende  Taubstummheit  (durch  die  Inactivirung  der  schallperci- 
pirenden  Apparate  obliteriren  sozusagen  die  reflectorischen  Bahnen!)  resultirt  zumeist 
aus  Labyrintherkrankungen  (bei  Scharlach,  Cerebrospinalmeningitis,  Parotitis,  Diphtherie, 
ferner  Lues  congenita  bezw.  hereditaria  tarda). 


Affectionen  der  Haut 

sind  im  frühen  Kindesalter,  besonders  im  ersten  Lebensjahr,  da  noch  eine 
grosse  Empfindlichkeit  gegen  die  verschiedensten  äusseren  Reize  besteht, 
überaus  häufig;  die  Hautkrankheiten  sind  theils  selbständige  —  theils 
secundäre  Erscheinungen.  Im  Folgenden  sollen  nur  die  häufiger  vor- 
kommenden Formen  berücksichtigt  werden  —  speciell  die  Symptome  und 
Behandlung. 

Ekzem, 

ist  die  häufigste  Hautaffection  besonders  im  ersten  Lebensjahre,  welche  auf 
Grund  von  äusseren  Reizen  chemischer,  thermischer  oder  mechanischer 
Natur,  wohl  auch  Pilzansiedlung,  entstehen  kann.  Umschläge,  Verbände, 
Einreibungen,  Kratzen,  Parasiten,  rauhe  oder  durch  irritirende  Farbstoffe 
wirkende  Kleidung,  Insolation,  heisse  oder  kalte  Bäder,  kleine  Läsionen, 
wie  Impfung,  Ohrringstechen,  auch  Zersetzung  von  Haut-  und  Schleimhaut- 
secreten,  Darmexcrete,  Harn  können  gelegentliche  Äusgangsmomente  sein. 
Oft  leiden  die  Befallenen  unter  mangelhafter  Hautpflege  und  schlechten 
hygienischen  bezw.  Eraährungsverhältnissen ;  auf  dem  Boden  chronischer 
Digestionsstörungen,  ferner  besonders  von  Scrophulotuberkulose,  Rachitis. 
Blutanomalien,  Fettsucht,  auch  auf  hereditärer  Grundlage  sieht  man  Ekzeme 
auftreten.  Es  handelt  sich  um  eine  entzündliche  AfFection  der  obersten 
Hautschichten  —  wobei  jedoch  die  befallenen  Parthien  oft  gleichzeitig 
regionär  verschiedene  Grade  der  Erkrankung  zeigen;  daraus  resultirt  eine 
auffallende  Polymorphie  der  Ekzeme.  Die  einzelnen  Formen  werden  nach 
dem  äusseren  Bilde  unterschieden:  sehr  häufig  sieht  man  Ekzema  ery- 
thematosum,  flecken-  oder  streckenweise  Rötliung  und  Infiltration  be- 
sonders an  faltigen  Stellen  oder  Berührungsflächen  der  Haut  (cf.  Inter- 
trigo): Hals,  Genito-crural-  und  Anal-Gegend,  E.  papulosum,  rothe 
Knötchen  (event.  auf  infiltrirtem  geröthetem  Grunde)  regellos  zerstreut  — 
mit  Ausgang  in  Eintrocknung  und  Krustenbildung  oder  in  E.  vesiculosum. 
Bläschenbildung  verschiedener  Grösse  und  Anordnung  (mit  hyperämischem 
Grunde  und  klarem  Inhalte);  je  nachdem  eine  Vereiterung  des  Inhaltes 
oder  nur  ein  Platzen,  späterhin  Krustenbildung  erfolgt,  spricht  man  dann 
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B^  ""    erstem 

(mikroparasitür]  auch  primär  entstellt  und  cliarakterisirt  ist  diircli  Auftreten 
eilergcflillter  Blasen  und  Pusteln,  welclie  eveut  confluiren,  nach  ihram 
Platzen  Borkenbildung  mit  darunter  zurückgehaltener  Eitening,  oder  rothe, 
reicldich  nässende  Flächen  hinterlassen:  E.  madidans  (wie  es  aueh  aus 
E.  vesiculos.  hen'orgeheu  kann).  Ans  den  drei  letztgenannten  Formen 
kann  durch  Eintrocküung  des  Secretes  zu  Borken  und  Krusten  das  E. 
crustoaum  hervorgehen,  auf  dessen  Grunde  man  stets  geröthete,  mehr 
weniger  DÜssende  Stellen  findet;  als  Endproduct  aller  genannten  Formen, 
selten  von  vornherein  in  dieser  Gestalt  auftretend,  sieht  man  endlich  E. 
Bquamosum:  trockene,  sich  abschilfernde  j^raue  Schüppchen  auf  gerötheter 

tintiJtrirter   Flache    (event.  mit  kleinen  Blutkrii stehen).  —    Als  Ekthyma 
bezeichnet  man  oberflächliche  ulceröse  PIffJorescenzeu  mit  Borken,  sofetne 
letztere    in    zahlreichen    Schichten    auf   ersterer    aufgethürmt    erscheinen, 
spricht  man   von  Rupia.     Biese  Formen  können   allenthalben   am  Körper 
in  einzelnen  Eftlorescenzen  auftreten,  specioll  im  frühen  Kindesaltor  sieht 
man  zuweilen  das  sog.  Ekthyma  kachecticorum  (Henoch):  aus  Pusteln 
hervorgegangene    kreisrunde,    loebeisenartig    scharf  begrenzte,    steilraudige, 
schmerzhafte  Geschwüre  mit  eitrig  belegtem  Grunde  ad  nates  und  Genitalia, 
sowie  in   der  Unterbauch-  und  Rückengegend.  —  Diffuse  Ekzeme   setzen 
«uweiien  acut   mit  Fieber,    oft   mit  Ällgenieinerscheinungon    ein,   zimieist 
beginnt  die  Erkrankung  allmählich  ohne  solche  —  auch  anscheinend  völlig 
spontan  bezw.  im  Anschluss  an  Morbtilen,  Varicellen,  Digestionsstörungen. 
Abgesehen  von  zuweilen  noch  bemerkbaren  Zeichen  solcher  voraufgehender 
Krankheiten  und  dem  äusseren  Bilde  sind    zumeist  nur  Juckreiz,  daraus 
auch    Unruhe    im    Schlaf,    ferner  Reizbarkeit,    ausserdem  Appetitlosigkeit 
und   Drüseusch wellungen    eonstatirbar,    weiterhin    event    Anämie,    Albu- 
minurie   etc.      Bestimmte    Körperregionen     sind    Prädilectionsstellen    für 
^Leinzelne  Ekzemformen,   so  sieht  man  im  Gesicht:   besonders  impetiginöse 
^Vand    cnistöse  Form   (crusta   lactea,    Milchschoi-f),  retroauriculär    und   am 
^F'Ealse,   sowie   in    der  Axillar-   und  Oenitocruralgegend:   E.   madidans,   am 
,        behaarten  Kopf:  nässende,   seborrhoische,  schuppende,  auch  pustulöse  und 
crustöse  (achte  auf  Pedieuli !),  in  der  Natesgegend  papulöse,  in  der  Sci-otal- 
gegend  nässende  Ekzeme;  an  den  Extremitäten  sind  nicht  selten  die  Beuge- 
.  selten   der  Gelenke   besonders   nflieirt;    am  Rumpf   beobachtet  man  häufig 
EDjkotische  und  Kratz-Ekzeme,  auch  lichenoide  Formen;  je  nach  regionären 
»usaten  Schädlichkeiten  sieht  man  mehr  weniger  circumscripte  Localisation. 
öer  Verlauf   der  acuten  Ekzeme   ist   ein    sehr  verschiedener,   Erytlieme, 
■Intertrigo,  Bläschen  und  Papeln  können  in  wenig  Tagen  spurlos  schwinden, 
lnässende  und  schuppende  Ekzeme   dauern   oft  Wochen-   und  Monate  long, 
P  Irecidiviren   auch   gerne  —  besonders  bei  scrophulotuberkulösen  oder  anä- 
mischen Kindern.     Die   Prognose  richtet  sich  event.   nach  vorhandenea 
Grundkrankheiten:    manche   Ekzeme   zeichnen    sich    durch    gros.se    Hart- 
näckigkeit aus   (auch   können   Narben   und   abnorme   Pigmentirungen    der 
IHaut  zurückbleiben);  wenn  auch  keine  ernste  Gefahr  für's  Leben  resultirt, 
so  ist  stets  der  Möglichkeit  einer  Secundärinfection  (Tuberkulose,  Erysipel, 
8eptikämie]zugedenken;AJbuminurie,Consumptioii  können  gefährlich  werden. 
Die  Thi^ritpie  hat  besonder:)  auf  Beseitigung  causaler  Scbädlichkeiten  zu  achten, 
ferner  auf  LkinsIitDtionsaDOinalieni  Reinlichkeit,  rationelle  Hautpflege  nod  Ernähmagswelse 
iiDd  wichtige  Factoreu,  auch  ia  der  Prophylaxis.    Die  locale  Behandlung  ist  oft  ani  selben 
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Individuum   eine   verschiedene,  den   jeweiligen  Stadien   des  Processes  an   verschiedenen 
Körperregionen  angepasste.     In  acuten  entzündlichen  Formen  ist  auf  Meidung  von  IriiU- 
tion  durch  Druck,  Reibung  (seitens  der  Leibwäsche),  Hitze,  Schweiss,  Benetzang  zu  achten. 
Zunächst  ist  es  nicht  selten   nothwendig,  die  täglichen  Bäder  der  jüngeren  Kinder  aos- 
zusetzen;  an  ihre  Stelle  treten  zuweilen  (besonders  im  Säuglingsaiter)  solche  mit  medicameo- 
tösen  Zusätzen:  Chamillen,  Kali  permanganic,  Kleie, Leim, Schwefel,  Sublimat  (cf.  pag.82  83). 
Im  Allgemeinen  weixien  trockene   (schuppende  etc.)  Ekzeme    erst   feucht    bebandelt   mit 
macerirenden  bezw.  reizenden  Umschlägen,    nässende  Ekzeme    dagegen    mit  trocknenden 
reichlich  zu  applicirenden  Pudern  und  Pasten.  —  Sehr  häufig  findet  man   besonders  im 
Säuglingsalter  an  Hautstellen  mit  reichlicher  Secretion  (Hals,  Schenkelbeuge,  Achsel),  ao 
CJontactflächen,    gerne    bei   fetten  Kindern   oder   in    Regionen,    die   viel    mit    Urin   oder 
diarrhoischen  Fäces  benetzt  werden  (ad  nates  und  an  der  Rückseite  der  Unterextremitaten 
event.  bis  zu  den  Hacken),  starke  Röthung,  Schwellung,  selbst  Defecte  der  Epidermis,  an 
den  erstgenannten  Stellen  auch  schmierige,  durch  Zersetzung  übelriechende  Secretmasseo ; 
dieser  Zustand :  Ekzema  Intertrigo  führt,  besonders  wenn  das  Corium  stellenweise  bloss- 
liegt,  zu  intensiver  Schmerzhaftigkeit  (Unruhe,  Schreien  etc.).    Die  Behandlung  hat  die 
Ursachen  (Diarrhöen)  zu  berücksichtigen;   Bäder  müssen  event.  cessiren;   Contactflachen 
sind   behufs  Verhütung   des  Scheuerns   durch    häufig   zu   erneuernde  Watteeinlagen   zu 
isoliren;  ausserdem   ist  reichliche  Pudereinstreuung  angezeigt  im   ersten  Stadium  (z.  B. 
mit  Zinc.  oxyd.  10:90,  Tale   venet.  Dermatol   10— 20  7o^  Bleiwasserfomente  leisten  im 
Excoriationsstadium  gute  Dienste,  ebenso  Umschläge  mit  (2  7o)  ©ssigs.  Thonerde  bei  starker 
Schwellung.     Weiterhin  ist  die  Application  von  Bor  und  Zinkpasten  (cf.  pag.  88)  —  auch 
prophylaktisch  zweckmässig.   Bei  gangränescirendem  Intertrigo  werden  warme  Sublimat- 
bäder, dann  lO'^/oige  Dermatol-  oder  Aristolsalben  angewendet.  —  Acute  (entzündlichej  Ge- 
sichts- und  Kopfekzeme  werden  erst  durch  Umschläge  mit  3  7o  Borwasser  oder  2,5**, 
essigs.  Thonerde   behandelt,  dann   folgt  Application  einer  Präcipitatbismuthsalbe  (Rille): 
Hydrarg.  piüc.  alb.  Magist.  Bism.  Sä  4,0  Ungt.  spl.  60).    Bei  krustösen  und  impetigi- 
nösen  Ekzemen    werden    Krusten    und  Borken    nach  Erweichung   (durch    OL   olivar, 
Leberthran  oder  Dunstumschläge  mit  Borwasser  oder  2  %  Thonerdelösung)  abgehoben  (im 
Bereich   der   afficirten  Stellen   stehende    Haare    werden  geschnitten,   gegen  redicuii  ist 
entsprechend  vorzugehen,   s.  dort).     Dann   folgt  die  Application   von  auf  Lintflecke  ge- 
strichenen Salben  aus  Bor  10%  oder  Zinkoxyd  (10:  Amyl.  u.  Tale,  ää  15  Vaselin  60)  oaer 
Diachylonsalbe    mit  Ung.  Zinc.  oxydat.  fiä,    oder  Salicyllanolinvaselin  (0,5 :  60  -j-  30)  oder 
Dermatolsalbe  (10  %).    Bei  nicht  zu  intensiv  nässenden  Ekzemen  leistet  auch  Zinkglyceno- 
leim  (cf.  pag.  88)  gute  Dienste,  der  nach  Vei-flüssigung  (durch  Einlegen  des  Gefässes  in 
warmes  Wasser)  mittelst  breiten  Pinsels  aufgetragen  und  halbti'ocken  mit  leichtem  Watte- 
überzug vereehen  wird.     Die  Entfernung  mittelst  warmen  Wassers  und  event  Erneuerung 
erfolgt  je    nach  Bedai'f   nach    2 — 3  Tagen.  —  Bei  intensiv  nässenden  Ekzemen  leisten 
einige  (in  2tägigcn  Intervallen  wiederholte)  Pinseluugen  mit  1 — 3  7q  Höllensteinlösung  oder 
die  Application  von  2—3%  Lapissalben  oder  5 — 10%  Protargolsalben  gute  Dienste.   Bei 
impetiginöson    Ekzemen    am   behaarten  Kopf   kommen    Gazeverbände    mit  Zinköl    (Z.  ox. 
50—100:200  Ol.  olivar)   in  Anwendung,   bei  einzelnen  Efflorescenzen  im  Gesicht  leistet 
(nach  Abhebung  der  erweichten  Borken)  essigs,  Thonerdepflastermull  gute  Dienste.    Analog 
den  krustösen  Ekzemen  werden   auch  die   als  Ekthyma  und  Rupia  bezeichneten  Fonnen 
behandelt,  speciell  beim  E.  kachekticorum  werden  erst  Borwasser-  oder  Thonerdeamschläge, 
dann  Zinkpasten  augewendet.   —    Bei    papulösen    Ekzemen  wird    der  hier    meist  sehr 
heftige  Juckreiz  durch  Aufpinselung  spirituösor  Flüssigkeiten    (Franzbranntwein,  Spirit 
vin.  gall.  mit  5 — 10  ^  ^^  Borsäure  oder  1  ^Vo  Salicylsäure  oder  1  7o  Menthol  oder  0,5  "o  Carbol) 
bekämpft,  auch  durch  Kühlsalben  (z.  B.  Ung.  Zinc.  benz.  10,0,  Lanol.  anhydric.  5,0,  Liq. 
plumb.  subacet.  10,0).     Wenn  sich  aus  den  Papeln  nässende  Bläschen  oder  Pusteln  ent- 
wickeln, so  folgt  Puder-  bezw.  Pastenbehandlung  mit  Zink,  Bor  und  Vaseline.  —  Fissuren 
und  Rhagaden  werden  event.  mit  Lapis  mitig.  oder  3—5  °  (,  Arg.  nitr.lösungen  behandelt 
Im  squamöseu  Stadium  bezw.  bei  chron.  Ekzemen  finden  weisse  Präcipitatsalbe,  Seifen- 
oder Salicylpflaster,  auch  Schwefelsalben,  5  •*'„  milde  Theerpräparate  (Ol.  cadin.  5—10:  \(i)\ 
event.  Carbolöl,  endlich  Ung.  diachylon  Anwendung    —    in  intercurrenten  Reizzoständeo 
und  auch   sonst  leistet  nicht  selten  einfache  Borsalbe  (2:15  U.  emoll.)  oder   Zinkpaste 
gute  Dienste.     Ekzeme  der  Lider  und  am  Naseneingang  werden  am  besten   mit  weisser 
oder   gelber   (hier  H.  ox.  flav.  0,1:10    Vaselin    1,0  Ol.  amygdal.  d.)   Präeipitatsalbe   be- 
handelt.    Bei  Gesichtsekzemen  ist  stets  auch  auf  Behandlung  gleichzeitiger  Nasen-,  Angen* 
und    Ohrenaffectionen    Rücksicht    zu    nehmen.     Für    Oberlippen ekzeme   eignet   sich   der 
Glycerinleim,  für  retroaurikuläre,  besonders  die  Bor-  und  Zinkpasten.  Bei  schuppenden  Ekze- 
men der  Kopfhaut  applicirt  man  Unguent  sulfurat  Wilkinsonii  mit  U.  spL  Sä  (Solf.  sublim., 
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Ol.  Rusc.  Sä  7,5,  Cretae  5,0.  Sapo  vii-id.  15,0,  Adipis  65,0),  auch  Zinkcadinsalbon  (Vaselin  100, 
Zinkoxyd  20,  Ol.  Cadiu  lÖ),  bei  trockenen  seborrhoischen  Ekzemen  ferner  Ung.  sulfurat. 
nibr.  (Hydrarg.  sulfurat.  rub.  0,5,  Sulf.  Sublimat  12,5,  Ol.  Bergam.  0,5,  Vaseline  ad.  50;. 
—  Bei  universellen  hartnäckigen  Ekzemen  kleiner  Kinder  werden  Verbände  angelegt 
mit  Ung.  boric.  oder  sonst  nach  Sachlage  geeigneten  Salben,  dabei  ist  auf  Verhütung 
des  Kratzens  zu  achten,  event.  durch  Pappschienenverbäude  zur  Immobilisirung  der 
Ellbogengelenke.  Pyrogallus  und  Chrysarobinsalben  (event.  2  "  „)  finden  wegen  der 
stärkeren  Reizwirkung  bei  Kindern  nur  selten  Verwendung,  bei  ihrer  Application  ist  regel- 
mässige Harncontrole  quoad  AI bumen  noth wendig.  —  Zu  innerlicher  Darreichung  kommen 
je  nach  der  Grundkrankheit  Eisen,  Jodeisen,  Leberthran,  auch  Phosphor  und  Ai*senik  — 
feiTier  bei  chron,  Ekzemen  besonders  Sol.  Fowleri  (mit  Tct.  ferri  ^  3X1  —  5  gtt.)  oder 
Arsenwässer  (Ijevico,  Roneegno,  Guberquelle).  In  manchen  Fällen  leistet  Karlsbader 
Wasser  ('/,  WeinglasweLse)  gute  Dienste.  Diätetisch  ist  rationelle  Ernährung  für  Säug- 
linge (event.  Reduction  von  Amylaceen),  Vermeidung  überreichlicher  oder  un regelmässiger 
Mahlzeiten  wichtig,  Ausschluss  aller  irritirenden  Speisen  und  Getränke  nöthig,  bei  älteren 
Kindern  auch  vegetabilische  Kost  zu  versuchen.  Sorge  für  gute  Luft,  Reinlichkeit  sind 
nicht  unwesentliche  Factoren. 

Als  Prurigo  wird  eine  im  frühen  Kindcsalter  beginnende,  selbständig  einsetzende 
oder  aus  chronischer  Urticaria  und  Ekzem  hervorgehende  chronische  entzündliche  Haut- 
affection  bezeichnet,  welche  durch  das  Auftreten  kleinster  blasser  oder  rosarother  Knötchen 
am  Rumpf,  Nates,  Abdomen  und  Streckseiten  der  Extremitäten  charakterisirt  ist;  Knie- 
kehle und  Ellen  beuge  bleiben  frei.  Es  besteht  starker  Juckreiz  und  meist  erhebliche 
indolente,  inguinale  und  axillare  Drüsenschwellung.  In  P'olge  des  Kratzens  sieht  man 
Excoriatiouen  und  Ekzeme,  auch  mit  Ausgang  in  Infiltrate  und  abnorme  Uaut- 
pigmeutirungeu ;  bei  Kindern  ist  Abmagerung  seltener,  doch  das  Allgemeinbefinden  immer- 
hin mehr  weniger  gestört.  Die  Affection  recidivirt  häutig  besonders  in  der  kalten  Jahres- 
zeit; doch  ist  die  Krankheit  zuweilen  heilbar:  in  Anwendung  kommen  erst  prolongirte  Therapie. 
Warmwa.sserbäder  (auch  mit  Kleie  oder  Schwefelzusätzen  cf.  pag.  82),  weiterhin  10  7o 
Schwefel-  oder  Naphtholsalben,  letztere  werden  nach  Kaposi  (aus  ß.  Naphthol  2,0  Sapo 
KaL  venal.  25  Adip.  70  Greta  5  bestehend)  2  mal  täglich  aufgetragen  bezw.  mittelst 
Mullverband  applicirt  und  folgt  nach  je  5  Tagen  ein  Seifenbad.  Auch  5  "/o  Tumenolzink- 
pasten  leisten  zuweilen  gute  Dienste.  Zu  innerlichem  Gebrauch  verordnet  man  Eisen, 
Leberthran  oder  besondei-s  Solutio  Fowleri  {Sä.  mit  Tct.  ferri  p.  3X3—5  Tropfen),  femer 
Syr.  Jaborandi  (1 — 2  Theelöffel  täglich  bis  zum  Schwitzen).  Gegen  den  Juckreiz  werden 
Antipyrin,  Ergotin  (0,02  p.  dos.),  Brömkali  vorabreicht.  Kratzekzemo  sind  entsprechend 
zu  behandeln.  Rationelle  Ernährung,  Genuss  frischer  Luft  (event.  Aufenthalt  an  der  See, 
Ortswechsel)  sind  wichtige  Factoren. 

Von  den  verschiedenartigen  Hautentzündungen  sieht  man  nächst  den  Ekzemen 
auch  häufig:  Erythema,  fleckförmige  oder  diffuse  Hautröthung  (event.  mit  geringer 
Schwellung)  bedingt  durch  capilläre  Hyperämie  der  obersten  Schichten.  Abgesehen  vom 
Er.  neonat,  fcf.  pag.  106)  beobachtet  man  entzündliche  Hautröthung  häufig  auf  Grund 
von  traumatischer  bezw.  mechanischer  Einwirkung  (Druck,  Reibung),  als  Er.  caloricum 
(nach  zu  heissem  Bade,  auch  als  E.  solare),  dann  als  Arzneiexantheme,  ferner  initial  bei 
verschiedenen  fieberhaften  und  afebrilen  inneren  Krankheiten  (abgesehen  von  den  acuten 
Exanthemen),  artificiell  nach  Einreibungen.  Die  subj.  Symptome  bestehen  in  Jucken  und 
Brennen,  wogegen  man  Streupulver,    Blei-    oder  EssiL;wasserumschIäge   anwenden    kann. 

Erythema  exsndativom  multiforme  ist  charakterisirt  durch  Eruption  rundlicher, 
prominenter,  blassrother  oder  dunkelrother,  verschieden  grosser,  wenig  druckempfindlicher, 
doch  juckender  Flecken  —  besondere  am  Hand-  und  Fussrücken,  Unterschenkeln  und 
Vorderannen,  selten  am  Rumpf,  Hals  oder  Kopf.  Die  Affection  wird  als  Toxin  Wirkung 
aufgefasst  und  tritt  primär  auf  oder  im  Anschluss  an  Infectionskrankheiteu  —  besonders 
bei  schwächlichen  Kindern  acut  fieberhaft  oder  schleichend  fieborlos.  Im  ersteren  Falle 
mit  Unruhe,  dyspeptischen  Erscheinungen,  (event.  beträchtlicher)  Temperatui-steigerung 
einsetzend,  verläuft  die  Krankheit  zuweilen  mit  typhösen  Allgemeiuerscheinungen;  als 
Complicationen  beobachtet  man  rheumatoide  Schmerzen,  (ielenkentzündungon,  Endocar- 
ditis,  Pleuritis,  Hämorrhagien  und  uiceröse  Processe  der  Haut  und  Schleimhäute,  Milz- 
tumor, auch  Albuminurie.  Die  rothen  Flecke  können  beträchtliche  Grösse  erreichen  oder 
Bläschen  und  Pusteln  tragen  —  (E.  bullosuin)  —  die  Vesikeln  zeigen  event.  kreisför- 
mige Anordnung  um  ein  geröthetes  Centrum  (Herpes  iris)  —  bei  peripherer  Ausbreitung 
mit  centraler  Involution  resultirt  das  Er.  annulatum  oder  figuratum.  Während  die  Erup- 
tion in  manchen  uncomplicirten  Fällen  in  wenig  Tagen  beendet  ist,  kann  sich  der  Ver- 
lauf in  anderen,  mit  Nachschüben   über   mehrere  Wochen  hinziehen,  wobei  die  Kinder 
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sehr  erschöpft  werden.  Die  sogen,  chronische  Form  ist  charakterisirt  durch  fieherlosen 
protrahirten  Verlauf,  mangelnde  Schmerzhaftigkeit  bei  gleichem  l/)calbefunde ,  meist 
ohne  erhebliche  Allgemeinstörungen.  —  Eine  eigenartige  Form  ist  das  sog.  Erythema 
nodosum,  das  (auf  gleicher  —  infectiöser  Grundlage  wie  das  multiforme  entstehend)  ev. 
mit  anginösen  und  rheumatoiden  Basch werden  —  meist  fieberhaft  und  mit  Allgemein- 
erscheinungen einsetzt.  Die  charakteristische  Krankheitserscheinung  besteht  in  der 
Eruption  knotiger  Infiltrate  vorwiegend  an  beiden  Seiten  der  Crista  tibiae,  seltener  in 
Armen,  Rumpf,  Gesicht  oder  in  Schleimhäuten.  Die  erst  hochrothen  Knoten  werden 
zahlreicher,  grösser,  sind  druckempfindlich,  werden  livide,  erscheinen  schliesslich  gelb- 
grünlich verfärbt  (Eryth.  contusiforme).  Der  Verlauf  ist  (auch  durch  neue  Schübe)  pro- 
trahirt  über  Wochen,   selten  sind  die  oben  bei  Er.  exsudat.  multiforme  erwähnten  Com- 

Prognose.  pHcationen.  —  Die  Prognose  ist  in  uucomplicirten  Fällen  eine  gute,  bei  sehr  protrahirteni 
Verlauf  ist  der  durch  voraufgehende  Kiankheiten  reducirte  Kräfte-  und  Ernährungszu- 

Therapie.  stand  zu  berücksichtigen.  Therapeutisch  ist  Bettruhe  und  roborirende  Diät  bei  zweck- 
mässigen hygienischen  Verhältnissen  wichtig;  Störungen  im  Bereich  des  Digestionstractes 
sind  entsprechend  zu  behandeln.  Oertlich  kommen  Eisbeutel,  Bleiwasserumschläge,  auch 
essigs.  Thonerde  2  7oi  Kühlsalben  (Lanol.  anhydr.  5,0,  U.  zinc.  10,0,  Liq.  plumb.  subacet 
15,0),  Mentholspiritus  1  7oi  weiterhin  Zinc-Talcumpuder,  Salicylpasten  in  Anwendung;  bei 
rheumatoiden  Schmerzen  kann  Salicyl  oder  Antipyrin  gegeben  werden:  warme  Bäder 
sind  in  protrahirten  Fällen  zweckmässig;  im  Uebrigen  Behandlung  der  Complicationen. 

Urticaria,  Nesselsucht  ist  charakterisirt  durch  den  unter  Jucken  (zuweilen  mit 
Fieber)  rasch  erfolgenden  Ausbruch  zahlreicher  weisser  oder  rosenrother,  roth  umsäumter 
flacher  Erhabenheiten  —  Quaddeln  von  verschiedener  Ausdehnung  ohne  typische  Loca- 
lisation.  Die  einzelnen  Efflorescenzen  persistlren  nicht  lange  und  verschwinden  meist 
nach  einigen  Stunden  spurlos;  oft  sieht  man  die  Affection  nur  als  vorübergehendes,  in 
anderen  Fällen  als  ein  häufig  recidivirendes  Uebel.  Selten  ist  Blasenbildung  auf  —  bezw. 
Pigmentablagerung  in  den  Quaddeln  (U.  vesiculosa  oder  bullosa  bezw.  pigmentosa),  im 
letzteren  Falle  mit  Hinterlassung  gelbbräunlicher  Flecken.  Die  Ursachen  der  Urticaria 
sind  äussere  oder  innere:  Hautreize  bezw.  geringfügige  Läsioneu  (z.  B.  Vaccination), 
Epizoen,  Insecten,  dann  Verdauungsstörungen,  Arzneien  mit  Chinin,  Santonin,  Balsamicis, 
Genuss  gewisser  Nahrungsmittel  bezw.  Früchte  (Erdbeeren  etc.),  solche  ev.  auch  auf  dem 
Wege  durch  die  Muttermilch,  Eutozoön,  psychische  Einflüsse,  Urämie,  Diabetes;  bei 
Intermittens  (U.  interm.),  im  Prodromalstadium  verschiedener  Infectionskrankheiten  sieht 
man  Urticaria.  (Bei  disponirten  Individuen  kann  man  durch  Streichen  über  die  Haut  mit 
Therapie,  dem  Fingernagel  Urticaria  factitia  hervorrufen  )  Die  Behandlung  hat  vornehmlich  Eruirung 
und  Beseitigung  der  Ursachen,  ev.  durch  Regelung  der  Diät,  anzustreben.  Gegen  das 
Jucken  leisten  Pinselungen  mit  1—3  7o  Mentholspiritus,  */,^  7o  Sublimatessig,  Chloroform- 
Campherspiritus  gute  Dienste,  ferner  sind  Einpuderungen  mit  Streupulvern,  Waschungen  mit 
Bor-,  Blei-  oder  Essigwasser,  auch  Fetteinreibungen,  endlich  Kleienbäder  anzuwenden. 
Innerlich  kommen  im  acuten  Anfall  Ableitung  auf  den  Darm  durch  Calomel,  Ricinus  etc., 
dann  Darreichung  von  Antipyrin,  Natr.  salicyl.,  bei  chron.  Urticaria  Sol.  Fowleri  auch 
Syr.  Jaborandi  in  Betracht  — 

Als  Liehen  nrticatns  sc.  infantum,  auch  Strophulus  (Zahnpocken)  wird  eine 
in  den  ersten  Kinderjahren  häufig  vorkommende  Affection  bezeichnet,  die  durch  Eruption 
hirsokorn-  bis  liiisengrosser,  hoUer,  auf  geröthetem  Grunde  stehender  (relativ  harter) 
Knötchen  (seltener  in  Form  quaddelartiger  Efflorescenzen),  allenthalben  am  Körper  (auch 
Handteller  und  Fusssohlen)  charakterisirt  ist.  Die  klein papulösen  Efflorescenzen  sind  erst 
ähnlich  wie  Varicellen  im  Anfangsstadium,  verursachen  intensiven  Juckreiz,  verschwinden 
langsam,  ohne  dass  es  zu  Blasenbildung  kommt  mit  Borken-  und  Pigmentbildung.  Die 
Therapie  sucht  durch  laue  Kleienbäder,  häufige  Waschungen  mit  Essigwasser  oder  1  ^j^ 
Carbollösuug,  Application  von  Zinktalcumpuder  den  Juckreiz  zu  mildem,  daneben  leistet 
energische  Darmentleerung  (durch  Calomel,  Senna)  gute  Dienste.  — 

Von  Waschen-  oder  blasenartigen  (bezw.  pustulösen)  Ausschlägen  sieht  man  zu- 
nächst auch  bei  Kindern  nicht  selten:  Herpes  —  die  Eruption  gruppenweise  (im  Ver- 
laufsgebiet von  Hautnerven)  auftretender,  heller,  bezw.  erst  durchsichtiger  Bläschen  auf 
wenig  oder  nicht  geröthetem  Grunde  —  besonders  im  Verlauf  febriler  Erkrankungen 
(Pneumonie,  Dyspepsie,  Meningitis,  Influenza  etc.),  zumeist  im  Gesicht  in  der  Nasolabial- 
gegend;  auch  Herpes  zoster  kommt  vor,  doch  hier  nur  selten  mit  neuralgischen  Be- 
Therapie,  schwerden.  Behandlung:  Streupulver,  (von  Zink  oder  Bor,  auch  Dermatol  mit  Amylum) 
ev.  Application  von  Zinkleim  (cf.  p.  88)  oder  Umschlägen  mit  2  ^'  essigs.  Thonerde,  nach 
Bedarf  innerlich  Antipyrin,  Salicyl.  —  Pemphigus,  Blasenausschlag,  kommt  besonders 
bei  Neugebomen  als  acut  verlaiäende  contagiöse  A^ection  (cf.  pag.  110)  vor,   dann  als 
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^mbacute,  bozw.  hartDäckie  reeädivireiide  Krankheit  —  charokterisirt  duruli  8<:liubwei90,  in 
ungleichmäaaigen  Intervallen  erfolgendes  Auftreten  mehr  weniger  solilatfer,  grosser  ruiid- 
iicher  Blasen  auf  gerötheter  Haut,  ohne  typiscbo  Anordnung.  Eitio  nennensnerthe  Störung 
dm  AllgemeiiibefindenB  besteht  nicht;  durch  alsbatd  erfolgeude«  Platxeii  der  Blasen  tritt 
der  aatBDgs  klare,  e[jäter  etwas  getrübte  Inhalt  aus;  die  Ulaseiidecke  legt  sich  meist 
wieder  an  und  ßUlt  nach  eioigeD  Tagen  ah,  wobei  eine  i'egeiierirte,  glatta  glänzeiide,  ge- 
rülbete  Epidermisstelle  erscheint.  Die  sogen,  inalignen,  leuweilen  auch  aus  ei'st  aaschei- 
nead  gutartigeQ  hervorgehenden  Foroien  sind  durch  reiuhliohe  Eruption  grosser  Blasen 
mit  Allge  mein  erschein  ungen  (Fieber,  Dyspepsie  etu.)  ausgezeichnet  (cf.  auch  reinpb.  fo- 
liaceus ps^.  111);  letztere  Formen,  sowie  der  Pemphigus  syphiliticus  (cf.  pog.  261)  be- 
dingeu  immer  üble  Prognose  wegen  der  raschen  Entkrautung.  Therapeutisch  kouinieu  TheracJe. 
(neoen  ev.  roborirender  Kost)  Streupulver  aus  Bor,  Zink,  Derniatol,  weiterhin  Pasten  (aus 
den  Reichen  Hittelii),  Umschläge  mit  2"„  essigs.  Tbonerde,  ferner  Buder  mit  Eicben- 
rindenabkoohuug  (cf.  pag.  83),  euch  mit  Kali  permangan.  (rosai'Oth),  Sublimat  (l,Üp.  baln.), 
oder  prolou^rte  ianwaruie  Bader  in  Anwendung;  ia  protrahiilen  oder  schweren  Fällen 
kann  innerliche  Darreichung  von  Chinla,  Arsenik,  Eisen  versucht  werden. 

AU  Impetigo  contagiosa  bezeichnet  man  eine  vorwiegend  an  Oesicbt  und  Kopf 
sowie  auf  dem  Handrücken,  Fingerii,  Vorderarm,  Zehen,  Uaterscheukeln  looaiisirte  BIAschen- 
eruption.  Dieselbe  befällt  meist  gleichzeitig  mehrere  Kinder  einer  Hausgen oesenschaft, 
Schule  etc.  und  tritt  auch  mit  Fieber  auf.  Die  ans  braunrothen  Flecken  hervorgehenden 
Bläseben  verwandeln  sieb  rasch  in  Pusteln,  bei  deren  Platzen  aus  dem  Inhalt  honiggelbe 
Krusten  entstehen,  unter  denen  die  Haut  leleht  gerötbet  erscheint;  häufig  sind  benach- 
barte Lymphdrüsen  geschwellt.  Die  Krankheit,  welche  auf  Invasion  jiyogener  Strepto- 
iind  Stapb;Flococcen  an  St«llen  mit  kleinsten  Hautlüsiotien  zurückzuführen  ist,  kann  sich 
Über  einige  Wochen  hinziehen,  ist  jedoch  gewöbnlicli  gutartig.  Therapeutisch  werden  TiicrB|>ie. 
nach  mechanischer  Entfernung  der  Krusten  Zink'  oder  Salicylpasten,  auch  Umschläge  mit 
'l  ',  essigB.  Thonerde  angewendet 

Von  den  folliculüren  Entzündangen  beobachtet  man  speaielt  im  Säugliugsalter 
hftufü  die  sogen.  FnrniicnloslB,  eine  Folliculitis  und  Perifollicu litis  abscedens  im  Gefolge 
der  Einwanderung  pyogener  Staphylococcen.     Man   sieht  erst  circumscripte  erbaen-  bis 

(baselnuBsgrosse  schmerzliafte,  successive  stärker  geröthete  und  livide,  auch  coniache  In- 
filtrate, welche  nach  einigen  Tagen  Erweichung  erkennen  lassen;  nach  erfolgter  Spontan - 
pOTforation  entleeren  sich  Eiter  und  Blut,  das  restirende  kraterförmige  Geschwür  heilt 
neisl  rasch,  gewöhnlich  aber  bilden  sich  multiple  Furunkel  successive  an  benachbarten 
Stellen  —  beeondera  an  Hinterhaupt,  Nacken,  Rücken,  Gesäss  und  Hinterfläche  der 
Uoterextremitäten.  Durch  die  consecutiven  Fieberzustände  kommen  die  befallenen  Kinder 
aebr  herab;  allerdings  bandelt  es  sich  meist  a  priori  um  anämische,  atrophische  oder 
nchitische  Individuen.  Prophylaktisch  können  Bäder  mit  Sublimat  oder  Kali  permangan.  l>n>ph)li: 
versucht  werden,  überhaupt  ist  peinliche  ßeinlichkeit  geboten ;  die  Infiltrate  werden  mit 
£roplaslr.  hydrarg.  und  Cataplostnen  bedeckt,  nach  Er^-eichung  incidirt  und  autiseptisch 
Terbundeu,  auch  FDastermuUe  mit  Zink  oder  Salicyl  oder  essigsaurer  Thonerde  leisten 
gute  Dienste.  —  Akne  (t-ulgaris)  eine  von  verstopften  Talgdrüsen  bezw.  Follikeln  aus- 
gehende Entzündung  fvergesellsobaftet  mit  zahlreichen  Comedoncn  in  der  Nachbarscbaft) 
siebt  man  häufig  zur  Pubertätszeit  im  Gesichle  (Stirne),  in  der  Schulter-,  Nacken-  nnd 
Rüctengegend  und  auf  der  Brust  in  Gestalt  gerötheter,  bis  erbsengrosser  druckempfind- 
licher Knötchen,  die  weiterhin  centralen  eitrigen  Zerfall  zeigen.  Im  früheren  Kindes- 
alter beobachtet  mau  besonders  bei  schwächlichen  bezw.  durch  Krankheiten  herabgekornmeneu 
Individoen  vornehmlich  am  Rücken  livide  Akneknötchen,  die  sich  zuriickbilden  oder  eitrig 
zerfallen  und  schwer  heilende  kraterförmige  Ulcer&tiou  zurücklassen  (A.  kacbeoticorum); 
bei  dieser  Form  sind  neben  rationeller  Hautpflege  und  Ernährung  locäl  nnr  milde  Mittel 
(Borsalbe,  essigs.  Thonerde)  am  Platze.  Bei  der  Pubertätsakne  kommt  Behandlung  Thc»pi« 
vorhandener  Chlorose  oder  anderer  causaler  Momente  z.  B.  Seborrhoe  in  Betracht;  ausser- 
dem werden  die  vereiternden  Pusteln  durch  Incision  entleert.  Weiterhin  werden  täglich 
mehrmals  Waschungen  roit  Sapo  kalinus  virid.  oder  Schwefel-  auch  Salioylseifen  vor- 
genommen, über  Nacht  werden  Pasten  von  Schwefel  (Sulf.  dep.  Zinc.  oiyd,  Amyl.  &  10,0 
Ac.  salicyl  2,0  Vaselin  30)  oder  2 — ß'/oige  ß  Nsphthol-,  auch  Ichthyolsalben  aufgelegt 
Häufige  warme  Bäder  sind  am  Platze.     Nachdem  durch  genannte  Salben  Reizung  aüf- 

f;etretea,  folgt  Weiterbehandlung  mit  milden  Zink-.,   Bor-  oder  Bismuthsalbeu  und  noch 
ängeie  Zeit  Fortsetzung  der  SeUeuwaschungen. 

Sycosis,  die  Acne  behaarter  EÖrperstellen  vorwiegend  im  Gesicht,  kommt  erst  an 
der  Grenze  des  Kindesalters  zur  Beobachtung ;  es  handelt  sich  um  eine  in  Eiterung  äber- 
gehende   Folliculitis   und   Perifolticulitis   —    jneist   parasitärer  Natur.    Therapeutisob   ist 
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Epilation,  Seifenwaschung  mit  Naphthol-  oder  Salicyl-Schwefelseifen  und  Application  von 
weisser  Präcipitatsalbe  oder  Schwefelpaste  indicirt. 

Von  schuppenden  Hautentzündungen  beobachtet  man  zuweilen  schon  in  den  ersten 
Lebensmonaten,  gewöhnlich  erst  im  späteren  Kindesalter:  Psoriasis,  die  Schuppenflechte ; 
dieselbe  ist  gekennzeichnet  durch  das  schubweise  Auftreten  trockener  weisser,  kreisförmiger 
Efflorescenzen  mit  silberglänzenden  Schuppenauflagerungen  auf  erhabenem  rothen  Grunde, 
der  nach  Abhebung  der  Schuppen  punktförmige  Blutungen  zeigt  Es  handelt  sich  um 
einen  entzündlichen  Process  mit  Ablösung  der  verbreiterten  Homschicht.  Die  Affection 
ist  wohl  parasitärer  Natur;  Entwickelung  auf  hereditärer  Grundlage,  auch  nach  Traumen, 
ist  beobachtet  Die  charakteristischen  Efflorescenzen  zeigen  verschiedene  Ausbreitung 
und  befallen  vornehmlich  die  Streckseiten  der  Extremitäten,  besonders  Ellbogen  und  Knie, 
die  Nates,  ferner  auch  Gesicht  und  Kopf  (zuweilen  die  Nägel)  in  mannigfaltigen  Formen: 
Ps.  punctata,  guttata,  nummularis,  durch  Confluenz  Ps.  gyrata  oder  serpiginosa,  bei  cen- 
traler Heilung  und  peripherem  Fortschreiten  Ps.  annularis.  Es  besteht  wenig  Juckreiz; 
das  Allgemeinbefinden  ist  nur  bei  universaler  Psoriasis  gestört.    Die  Prognose  ist  wegen 

Tilorapio.  der  Neigung  zu  Recidiven  zweifelhaft.  Therapeutisch  kommen  innerlich  (besonders  bei 
grosser  Ausbreitung)  Arsenik  oder  Jodkali  mit  steigender  Dosirung  in  Anwendung,  äusser- 
lich  nach  Entfernung  der  Schuppen  durch  Warmwasser  und  Schmierseife  öliges  Chry- 
sarobintraumaticin  oder  vasolin  (mit  Pinsel  aufzutragen),  im  Gesicht  weisse  Präcipitatsalbe; 
sonst  Salicyl-salben,  Pflastermulle.  Gleichzeitige  Ekzeme  sind  entsprechend  zu  behandeln. 
Thyreoidin  ist  zu  versuchen  (Heubner).  —  Liehen  ruber,  Hautausschlag  in  Gestalt  von 
schubweise  auftretenden,  kleinen  festen  Knötchen,  welche  keine  vesiculöse  oder  pustulöse 
Umwandlung  erfahren,  kommt  (abgesehen  von  Lieh,  urticat.  s.  dort)  sehr  selten  im  Kindes- 
alter vor.  Man  unterecheidet  zwei  Formen :  L.  ruber  planus,  platte,  etwas  gedellte,  hirse- 
koru-  bis  erbseugrosse,  auch  polygonale,  waclisartig  glänzende,  stark  juckende,  erst  helle, 
farblose,  später  roth braune  Knötchen ;  besondere  die  Beugeseiten  der  Extremitäten  (Ell- 
bogen und  Handgelenk)  Glans  penis,  Bauch  und  Kreuzgegend  sind  (event  symmetrisch) 
befallen.  Lieh.  rub.  acuminatus,  konische  derbe,  rothe  oder  rothbraune  bis  hanfkorngrossu 
schüppchentragcndo  Knötchen  —  oft  in  reihenweiser  Anordung.  Durch  ihre  Confluenz 
kommt  es  zu  chagrinlederartigem  Aussehen  (Hobra)  der  afficirten  Hautstellen.  Auch 
die  Mund-  und  Zungenschleimhaut  zeigt  weissliche  Epithelauf lageiiingen  mit  Randröthung. 

Therapie.  Die  Nägel  können  verdickt  und  brüchig  werden.  Therapeutisch  ist  besonders  fortgesetzte 
innerliche  (event  subcutane)  Arsenikanwendung  indicirt  (Liq.  Kali  arsenicos  2 : 8  Aq.  dest 
3X5  Tropfen  beginnend  auf  10  und  darüber  steigend).  Zu  örtlicher  Behandlung  ist  event 
Unnas  SublimatcarboLsalbe  (Sublimat  0,2,  Ac.  carbol. 4,0,  Ung.  Zinc.  100)  geeignet;  gegen 
den  Juckreiz  werden  Waschungen  mit  Mentholseife,  auch  Pinselungen  mit  1  %  Menthol-, 
Salicyl-  oder  Carbolspiritus  gemacht.  —  Der  durch  gruppenweise  Eruption  mattrother 
Knötchen  mit  Schüppchen  ausgezeichnete  Liehen  scrophulosorum  ist  pag  257  be- 
sprochen; hier  sei  erwähnt,  dass  demselben  gegenüber  nach  Rille  der  Leberthran  — 
innerlich  und  äusserlich  angewendet  geradezu  specifisch  wirkt.  — 

Den  schuppenden  Hautentzündungen  sei  noch  angereiht  die  Dermatitis  exfoliativa, 

eine  seltene  Krankheit  der  Kinder  in  den  ersten  Lebenswochen,  welche  charakterisirt  ist 
durch  ein  oft  vom  Mundwinkel,  auch  von  anderen  Stellen  ausgehendes,  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreitendes  dunkclf leckiges  Erythem.  Diesem  folgt  eine  von  Abhebung 
der  Epidermis  durch  Exsudation  inaugurirte  intensive  Schuppung  der  Haut  erst  kleien- 
förmi^,  dann  in  grösseren  Lamellen  (so  besonders  an  Handflächen  und  Fnsssohlen,  auch 
am  Abdomen),  wobei  das  Corium  stellenweise  nässend  blossliegt  oder  von  dünner  Borke 
bedeckt  ist  Im  Munde  finden  sich  nicht  selten  seichte  ülcerationen,  dadurch  ist  das 
Saugen  beeinträchtigt,  während  sonst  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört  ist;  zuweilen 
besteht  Fieber.  Die  Krankheit  kann  innerhalb  einer  Woche  zum  Exitus  letalis  führen, 
in  vielen  Fällen  jedoch  folgt  langsame  Ueberhäutung  ei*st  noch  unter  wiederholter  Desqua- 
mation der  obersten  Schichten  der  neugebildeten  Epidermis;  dabei  besteht  noch  Neigung 
zu  Ekzemen  und  Furunkulose.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Kräf tezustande ;  in- 
Thorapio.  tercurrcnte  Affectionen  werden  leicht  deletär.  Therapeutisch  kommen  neben  Sorge  für 
rationolle  Ernährung  warme  Bäder  mit  Zusatz  von  Eichenrindenabkochung  (cf.  pag.  83), 
Borsalbenverbände  oder  Application  von  1  °  ^  Salicylöl,  oder  Aq.  calc.  mit  Ol.  lini  Sä  in 
Betracht,  endlich  auch  Couveusenbehandlung. 

Von  entzündlichen  Affectionen  der  Haut  sind  schliesslich  noch  zu  erwähnen: 
Dermatitis  traumatica  durch  Druck,  Reibung,  Stoss,  Schlag;  D.  caustica  bezw. 
modicamentosa  nach  Application  verschiedener  Mittel.  Köthung,  Infiltration  und 
Schmcrzhaftigkeit  sind  die  Symptome,  welche  nach  Beseitigung  der  causalen  Momente 
unter  Anwendung  von  kalten  oder  Blei wasscrumsch lägen,  späterhin  Salicylsalben  wieder 
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versuhwiD(lt;n.  EläuCig  sielit  man  beBoodera  im  trähea  KiudusulU-i'  CumbaHtiu,  Vl'I'- 
bretmung,  sUd.  crythenmtosuin  mit  bulloBum  combioirt,  schmerzbafte  EtotbuDg  und 
Scfavellang  mit  grossen  scbläSeu  Blasen  von  flüssigem  klarem  oder  sulzigem  fuhalt; 
loUterer  tann  resorbirt  oder  durcb  Platzen  der  Blase  nach  aussen  entleert  werden.  Bei 
Vurbreonnag  dritten  Grades  kommt  es  zu  weissgel  blieb  er  bezw.  scliwäi'zlicher  Yerschorfung 
mit  nacbfolgender  Abstossung  und  Bildung  derber  sti'angförmiger  Narben.  Therapeutisch  Thnmple. 
ist  bei  praller  Spannung  der  Blasen  Entleerung  durcb  Einstieb  unter  aseptiscben  Cauteien 
indicirt;  für  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Gradea  koniinen  sonst  reichliche  Ein- 
pudeningen  mit  äalicylzmkoxydamylum  oder  Balalzinküxydtaleuinstreupulvern  in  An- 
wendung, ausserdem  event.  Eisbeutel,  Bleiwasserunischliige  -~  bei  geringer  Ausdehnung 
gegen  die  Sehmerzen  Finselung  mit  2  "■,  Cocaiulosung.  Aueli  liaa  KalkwasserleinÜlliniment 
(Aq.  ca!a.  Ol.  liu.  stenüs.  Sk  event,  mit  0,1 "  „  Thymal  oder  3".  Menthol),  Kiihlaalben 
(z.  B.  Lanol.  aiihydrie.  5,0,  U.  Zinc.  beuK.  10,0,  An,  Calo.  15,0)  leisten  oft  gute  Dianate. 
Bei  schwereren  Verbrennungen  sind  naoh  anliseiiliscber  Berieselung  mit  Borwasser  Salben- 
VertAnde  (Gaze  und  Walte)  mit  Aristolsalbe  (3—5  °„  :  10  Ol.  oliv.  :  85  Lanolin),  femer 
Bismuth.  subnitr.  oder  Dermatol  ab  Streupulver  zweckmässig.  Die  ßcborfe  werden  ab- 
getragen, übermässige  Granulationen  mit  10  °,,,  LspislÖsung  gepinselt.  Ausgedehnte  Ver- 
brennungen erheischen  Verbringnng  Ins  permanente  Wasserbett  (bei  28—30°  R.).  — 
Von  den  drei  analogen  Stadien  der  Congelatio  «ieht  man  häufig  dos  erste  an  drcum- 
ecripter  Stelle  in  Gestalt  der  sogen.  Frostbeulen.  —  Pemiones,  besonder  un  Uänden  und 
Füssen  von  Bnämiachen  Kindern  als  blikuliche  geeehwellte  Flecke,  die  Jackreiz  und 
Schmerz  hervorrufen,  in  der  kältereu  .labreszett  immer  wieder  hervortreten.  Gegen 
dieses  üebel  sind  neben  allgemeinen  roborirenden  Massnahmen  beisse  Mder  von  kurzer 
Daner  anzuwenden.  Pinselungen  mit  Jodglycenn  leisten  gute  Dienste,  auch  Waschungen 
mit  Ergotinseife  und  nachfolgendem  Salbonverband  nach  Eichhotf:  Aoid.  citrio.  2,0 
Bals.  pemv.  5,0  Ungt.  Zino.  45,0.  Empfohlen  we-rden  endlich  Salben  von  Carbol  11,0: 
üng.  plumb.  Unotia  fik  S0,0.  01.  aniygdal.  dulc.  10,0),  Cajupher  (1,0  £ä  mit  Kreosot  und 
Bals.  peruv.:  Vaseline  10),  I^nselungen  mit  Ichthyol  Collodium  5—10  "„,  Einreibungen 
mit  Calcar.  chlorat.  1  ;9  Ung.  Poraffin.  Bei  Blasenbildung  werden  3°o  Aristol-,  forner 
Argent  nitric. -Salben  applicirt. 

Von  Secretionsatörungüu  der  Kaut  sieht  man  häutig  St^borrboe,  vermehrte 
Seereliüu  der  Talgdrüsen  besonders  in  Gestalt  der  S.  cajiilljtü  i.  e.  am  behaarten  Kopf 
bei  Säuglingen  (Gneie)i  das  Secret  trocLnet  zu  schmutzig  gelben,  späterbin  grauschwarzen 
Hassen  ein,  die  sieb  mit  den  Haaren  verfilzen  und  audi  EIkzeme  verursadien.  Die  Be- 
handlung besteht  in  Erweichung  der  Massen  mit  warmem  Oel  und  Entfernung  mit 
lauwarmem  Seifenwaaser,  auch  mittelst  Beifenspiritua  oder  Glyoerinseife,  weltorbio  folgen 
'Waschungen  mit  1— 3  °  „  Salieylspiritas;  bei  intensiver  Seborrhoe  können  Salieyl-  oder 
BehwefeUalben,  z.  B.  Sulfur.  depur.  Zinc.  oxyd.  Sä.  3,0  Vaselin  30,  vorsichtig  angewendet 
werden  (auch  Tanniuspiritus  3  °  „  mit  Aq.  oolon.  5,0).  S.  fooialis  kommt  in  der  Puber- 
tätszeit vor.  oft  vergesellschaftet  mit  Comedonen;  gegen  diese  nach  mechanischer  Ent- 
fernung Seifenspiritus  wasch  nngen,  ->  Ala*Milium,  Hautgries  bezeichnet  man  kleine 
weissliohe  Knötchen  in  der  Haut  der  IJder,  Schläfen  eto.  aus  verbomteu  Talgdrüsenepi- 
thelien  bestehend,  dieselben  können  mechanisch  mittelst  Nadel  entfernt  werden. 

Vermehrte  Secretion  der  Schweissdriisen,  Hyperhidrosis  kommt  univonial  oder 
looal,  bei  Rachitis  ala  Kopfschweiss,  sonst  axillur,  an  der  vola  manus  und  besonder 
planta  pedis  vor.  Nor  bei  den  allgemeinen  Schweissen  im  Verlauf  der  Tuberkulose  wird 
nicht  selten  specifische  Bebandlune  nolbwendig.  Man  giebt  dagegen  innerlich  Agaricin, 
Atropin  (ct.  pag.  87),  ausserlich  Esaigwasaer Waschungen  (1:2).  Bei  Hyperhidrosis  siud 
m&ssig  warme  ^der  (sofern  sie  nicht  steigernden  Einfluss  auf  die  Secretion  zeigen)  mit 
Zusätzen  von  Alaun  1  "„,  Tannin  2  "„  etc.  anzuwenden.  Stets  sind  ev.  nachweisliche 
causale  Leiden  Anämie,  Diabetes  entsprechend  zu  behajideln.  Bei  localer  Bj'perbidroais 
werden  neben  zeilweiseo  Spirituosen  Einreibungen  {mit  Spirit.  cnniphorat.  oder  Mentholap. 
1"b,  Ralolspir,  2  "„,  Franzbranntwein),  stets  reichliche  Puderungen  mit  Salol,  Zink, 
Tannoform  gemacht,  nach  Eichhoff  mit  folgendem  Streupulver:  Acid.  satiayl.  5,0  Ac. 
tartar.  und  boric.  &  10,0  Zinc.  oxydat  25,0  Talci  50.  In  hartnäckigen  Fällen  leisten 
Pineeluogen  mit  5  "/„  Cbromsäurelösung,  10—20  ",  Formalinspiritus  gute  Dienste  (wobei 
jedoch  vorher  wuode  maceriite  Stellen  besonders  der  lolerdigitalf alten  reichlich  mit 
Tannoform  gepudert  werden  müssen).  Diese  Proce<luren  führen  zu  Abscbälung  der  Epi- 
dermis, —  Im  Gefolge  starker  Schweisssecretion,  besondera  in  der  beissen  Jahreszeit, 
auch  nach  Dunstum  seh  lägen,  sieht  man  häufig  Sudamina,  Miliaria,  kleinste,  kaum  birse- 
korngrosse  BUlschen  auf  normalem  oder  geri5lhe1em  Grunde,  M.  alba  bezw.  rubra;  die 
.iffection    ist   bedeutungslos   (Iranu  event.  mit  Slreupulvorn .   E-tsigwaachongen  behandelt 
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werden)  und  hat  mit  dem  früher  häufiger  vorgekommenen  Frie8elfiel)er,  einer  deletären 
Infectionskrankheit,  nichts  zu  thun. 

Von  Circulationsstörungen  der  Haut  sindspeciell  Hämorrhagien  kein  seltenes 
Vorkommniss  im  Kindesalter;  man  sieht  punkt-  und  fleckenförmige  Petechien,  streifen- 
förmige Vibices  und  flächenhafte  Ekcbymosen  —  meist  als  Symptome  von  Pur- 
pui*a,  Morb.  Barlow,  oder  hämoiThagischer  Diathese  (cf.  die  betreffenden  Kapitel). 

Von  hypertrophischen  Processen  der  Haut  kommen  zunächst  häufig  congenitale 
und  erworbene  Hyperchromatosen  vor,  von  ersteren  speciell  die  Naevi:  Naevus  pig- 
mentosus seu  maternus.  Man  unterscheidet  N.  spilus,  glatte  braune  bis  schwärzUcbe 
Pigmentflecke  im  Hautniveau,  N.  verrucosus  (von  papillenartigem  Bau),  braune  Warze 
und  N.  pilosus,  mit  dichten  Haaren  besetzte  glatte  oder  warzenähnliche  mehr  weniger 
ausgedehnte  Hyperpigmentirung.  Die  Therapie  kleiner  umschriebener  Naevi  ist  eine  ope- 
rative —  Excision  durch  Myrthenblattschnittj  sonst  kommt  Elektrolyse,  ev.  Sublimatbe- 
handlung (cf.  Chloasma)  endlich  Galvanokaustik  in  Betracht  —  üober  Naevus  vasculosus 
cf.  pag.  400.  Von  erworbenen  Hyperchromatosen  sieht  man  stellenweise  Hyperpigmen- 
tiruugen  im  Gefolge  von  verschiedenen  Hautkrankheiten  (Scabies,  Prurigo,  Pruritus  etc.), 
dann  als  Lentigo,  linsengix)sse  Flecke,  schon  bald  nach  der  Geburt  auftretend  —  Ephe- 
liden,  Sommersprossen,  kleine,  gelbbraune,  unregelmässig  zackige  Flecken  an  unbedeckten 
Körperstellen  etwa  vom  6.  Lebensjahre  ab  bei  disponirten  (besondere  blonden  und  roth- 
haarigen) Kindern  im  Sommer  erscheinend,  im  Winter  verschwindend,  seltener  Chloasma, 
grössere,  nicht  scharf  begrenzte  gelbbräunliche  Vei-ßlrbungen,  als  Chi.  solare,  ferner  Chi. 
toxicum  (nach  Application  irritirender  Mittel),  Chi.  traumaticum  (durch  Druckwirkung, 
Kratzen  etc.).  Diese  Anomalien  sind  gegenüber  Pityriasis  versicolor  durch  fehlende 
Thornpio.  Schuppung  charakterisirt.  Prophylaktisch  werden  2  %  Chininsalben  applicirt;  therapeu- 
tisch ist  Anwendung  tiefgreifender  Mittel  noth wendig;  in  Betracht  kommen:  Sublimatal- 
kohol (Sublimat  0,5,  Aq.  Alcohol  Ol  50,0)  zu  4 stündigen  Umschlägen,  oder  Hydrai^. 
präcip.  alb.  (Sä  mit  Bism.  subnitr.  5,0:10  Vaselin)  allabendlich  aufgestrichen,  oder  Gly- 
cerin  mit  Milchsäure  fiä.  Durch  diese  Mittel  wird  intensive  Dermatitis  erzeugt,  die  durch 
milde  bezw.  indifferente  Salben  und  Puder  wieder  beseitigt  wird.  Die  Behandlung  ist 
schmerzhaft  und  quoad  dauernden  Erfolg  unsicher.  —  Pigmentatrophie  der  Haut, 
Leukoderma,  kommt  angeboren  als  Albinismus  universalis  (Iris.  Haare  etc.  mit  be- 
treffend) oder  partiell,  endlich  erworben  (nach  Scharlach,  Typhus)  als  Vitiligo  vor;  im 
letzteren  Falle  mit  abnormer  Pigmentirung  der  Umgebung.  —  Den  atrophischen  Pro- 
cessen sei  die  Alopecia  areata  angereiht,  die  trophoneurotischer,  öfter  mykotischer 
Natur  ist  und  als  wesentlichstes  Symptom  zunächst  rasch  fortschreitenden  Haarausfall  im 
Bereich  kreisförmiger  oder  durch  Confluenz  bogenförmiger  Kopfhautbezirke  zeigt;  dabei 
fehlt  jegliche  locale  irritative  Erscheinung,  was  gegenüber  Herpos  tonsurans  wichtig  ist 
Zumeist  folgt  völliger  Wiederersatz  der  Haare.  Therapeutisch  werden  Einreibungen  mit 
1  "„  Salicyl-  oder  Carbolöl,  mit  Ol.  macidis,  Campherspiritus  gemacht  Aehnlich  kann 
man  verfahren  bei  Alopecia  ad  n  ata  oder  symptomatica;  letztere  im  Gefolge  schwerer 
Typhus-,  Scharlacherkrankung  auftretend,  heilt  auch  oft  spontan. 

Von  Hypertrophien  des  Epithels  und  Papillarkörpers  sieht  man  häufig:  Verruca 
vulgaris,  prominente  glatte  oder  zerklüftete  rundliche  schmutziggraue  Tumoren,  gerne  an 
den  Fingern  sitzend.  Die  Behandlung  besteht  in  Verätzung  mittelst  Ac.  nitric.  fum.  oder 
Ac.  carbol.  liquefact.,  10  %  Sublimat,  oder  Salicylcollodium,  Auflegen  von  Mercurialpflaster, 
oder  Aufstreuen  reiner  Salicylsäure,  darüber  Guttapercha  5  Tage  liegen  lassen. 
Elektrolyse  und  scharfer  Löffel  kommen  noch  in  Betracht;  endlich  leistet  innerliche  Ar- 
senikdarreichung bei  multipler  Warzenbildung  gute  Dienste.  —  Papillome  entstehen 
durch  äussere  Reize  (Druck,  Reibung);  sie  werden  durch  Abtragung  mit  der  Scheere  und 
nachfolgende  Vorschorfung  behandelt.  Zuweilen  sieht  man  multiple  fibromatöse  harte 
Tumoren  der  Haut,  dann  das  weiche  Fibroma  molluscum,  breit  oder  gestielt  auf- 
sitzend, manchmal  sehr  gross,  Molluscum  pendulum  mit  fadenförmigem  Stiel;  diese 
letzteren  Geschwülste  entstehen  meist  auf  Grund  hereditärer  Anlage;  sie  können  durch 
Abbinden,  andere  durch  Excision  entfernt  werden,  während  multiple  harte  Fibrome  event 
einer  Arsen  behandlung  zugängig  sind.  —  Tylosis,  Schwielenbildung  und  Clavus  (Hühner- 
auge) beginnt  nicht  selten  schon  im  Kindesalter  durch  Druckwirkung  der  Fussbekleidung. 
Neben  Beseitigung  dieses  Momentes  sind  Salicylseifenpflaster  oder  Pinselungen  mit  10  % 
Salicylcollodium  anzuwenden. 

Zu  den  hypertrophischen  Processen  der  Epidermis  (bezw.  des  Papillarkörpers)  zählt 
die  auf  congenitaler  Anomalie  beruhende  Ichthyosis,  Fischschuppenkrankheit  Es  handelt 
sich  um  eine  mächtige  Hyperplasie  des  Hornge wehes,  ausgehend  von  den  Bildunffszellen 
der  Malpighischen  Schicht,  dabei  besteht  Aü*ophie  der  Talgdrüsen.    Die  EjraDkneit  ist 
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cbarakteriBirt  durch  eine  auffalleDd  raube,  trockeae,  gliluzeiide  Beschaffe abeit  der  meist 
graugelbeo  Haut,  besonders  am  Bumpfe,  wo  sie  Furcben  und  Risse  zeigt.  Bolobe  eat- 
steben  im  Gefolge  der  Bewegongcu  an  den  Geleokbeugen;  die  SUeukseiteo  zeigen  stärker* 
Betheiligung  und  speciell  Anflagenuig  warziger  Massen.  Gesii^hl,  Hand-  und  Fiissfläoben  sind 
oft  frei ;  bei  universaler  klithyosis  jedoch  erscLoiut  das  Gesiuht  eigenthiimlicb  starr,  die  Nares 
sind  TereDgt,  der  stets  balb  offene  Mund  kann  nicbt  geschlossen  werden,  die  oberen  Lider 
können  nicht  gehoben  werden;  an  den  mit  starren  Hautsäcken  <}uasi  umbnllteo  Händen 
lind  Füssen  sind  Finger  und  Zehan  st^hwei  boweglicb.  Kinder  mit  congenitaler  Ichthyosis 
werden  nieist  nur  einige  Tage  alt;  in  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  Krankheit  in  den 
ersten  Lebensjahren  meist  auf  Ornnd  angeiwrener  Anlage,  gewöhnlioh  ahne  Störung  des 
Allgemeinhefiadens.  Heilung  ist  selten.  TherapeuUsch  ist  grosse  Borgfalt  in  der  Er- 
iiöhrang  geboten;  die  Erweichaug  der  Hornschicltteu  wird  angestrebt  dureh  warme  Saifen- 
Uidcr,  Einreibung  von  indifferenten  Oelea  und  Salben,  weiterhin  von  5",„igeo  Salicyl- 
uud  Scbwefelsalben.  Bei  intensivoreu  Fällen  folgt  partielle  Application  von  10 — 20°,'ui((en 
Kai  icylseifen  pflastern,  Schmierseifen  verbänden.  Zur  Anregung  der  Drüsen  function  sind 
Massage,  anch  innerliche  Pilokarpindar reich ung  (in  Milligram nidof*eu  mit  Wein),  femer 
Arsenik  oder  Leberthran  empfohleu. 

Sklerodermie,  eine  chronische  Krankheit,  charatterisirt  durch  Bindogewebs- 
hyperplasie  der  Haut  ans  bislang  anbekannter  Viitacbe  {auf  tropho  neu  rotisch  er  Grund- 
läge?)  ist  eine  seltene  Affection  und  setzt  zuweilen  schon  im  frühesten,  sonst  im  späteren 
Kindesalter  ein.  Der  Beginn  erfolgt  ohne  örtliche  oder  Btigemetne  Beschwerden  mit 
flecken-  oder  Streifenfortniger  Hautverd  ichtun g  (unter  Verdrängung  des  Futtganebes).  Die 
befallenen  Parthien,  event.  durch  livide  Rand  Verfärbung  gekennzeichnet,  fühlen  sich  brett- 
hsrt  an,  ragen  oft  erst  über  das  Hautnivoau  vor  und  erscheinen  efäter  meist  eingesunken. 
Die  Gewetzt lerosiruDg  fuhrt  weiterhin  je  nach  Localisation  and  Ausbreitung  za  functio- 
nellen  Störungen  ira  Bereich  der  Oesichümusfculatur,  der  Extrem ilBteobewegung.  Unter 
fortschreitender  HautatTopbte  kommt  es  allmählich  zu  schwerem  Damied erliegen  der  Er- 
nährung und  werden  au  sich  unbedeutende  llomplicationen  leicht  deletär.  Günstiger  ist 
die  Prognosn  bei  nur  partieller  Ausbi'eititng  der  Affection,  deren  Rückbildung  dann  mög- 
lieli  ist.  t'eber  die  differentialdiagnostisch  Jin  früiieaten  Kindesalter  noch  In  Frage 
kommenden  Affectlonen,  Skleroedem  und  Myxödem  cf.  pag.  10!>  bezw.  pag.  277.  Die 
Behandlung  nimmt  besonders  auf  Verhütung  von  Erkill  tu  ngaeiuflüssen  und  auf  Herstellung 
günstiger  allgemein-hygienischer  Verbältnisse  Küclisiclit  und  sucht  den  KräfteiiiiBtand  durch 
periodische  Darreichung  von  China-  und  Eisenpräparaten,  Arsenik  und  I^eberthran  zu 
heben.  Bonst  werden  prolongirta  warme  Bäder,  Dampfbäder,  Sebwofelbäder,  MnssBge  mit 
Salicyl Vaseline  oder  Fetteinreibungeu,  endlich  Sympathie UNga! van i«ition  etnpfühlen. 

linpna,  uiceröse  und  sonstige  tuberculose  Frocesae  der  Haut  sind   pag.  25T  be- 

Pruritus  eutaneus,  Hautjucken  kommt  symptomatisch  bei  vielen  der  bislang  er- 
wähnten Hautaffectionen  (bes.  Pnirigo,  Ekiein,  Urticaria  etc.)  vor,  dann  bei  den  noch 
ED  besprerhenden  parasitären  Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke;  die  Behandlung  fällt 
mit  der  der  Grund krankheit  zusammen.  Pruritus  wird  aber  auch  als  idiopathische 
Hautneurose  beobachtet;  ohne  nachweiBsItche  primäre  LSsion  der  äuseeren  Decke  besteht 
regionär  oder  allgemein  beständig  oder  zeitweise  (besonders  bei  Nacht!)  heftiger  Juckreiz, 
der  zum  Kratzen  und  dadurch  zur  Entstehung  von  secundären  Excoriatiouen  (Eratzekzemen) 
führt  Als  Ursachen  eines  (scheiubart  idiopathischen  Pruritus  sind  nicht  selten  Ver- 
daaunratstöningen,  Darmparnsiteu,  Rachitis,  Nierenaffectiooen,  Diabetes,  Icterus  etc.  uauh- 
weislicn  und  bei  der  Behandlang  in  erster  Linie  zu  herüoksichügen.  Ausserdem  können 
innerlich  Natron  salicyl.  (Wertheimber),  Arsetiik,  Valeriana,  Bromsalise,  Ergotin  ver- 
abreicht werden;  äusserlich  wirken  prolongirte  warme  BSder  oder  feucbtwarme  Üinsoliläge 
oft  günstig.  Waschungen  mit  event.  glyceringe mischten  1°  „aUioholischen  lÄsungen  von 
Salicyl,  Menthol,  Carbol,  lliymol  etc.  (nach  Kopp)  mit  nachfolgender  A|)plieation  indiffe- 
renter feiner  Streupulver  (Zino.  oxyd.  Tale.  ven.  Bism.  subnltr.  ÄmyL  trit,),  anch  Salben 
leisten  zaweQen  gute  Dienste  (z.  B.  Sublimat  0,1.,  Ac.  carbol.  1,0,  Vaeelin  100;  Tumeiiol 
5 :  Vaselin-IjOnolin  £ä  50),  endlich  Bäder  mit  Kleie,  Schwefel,  Eichenriudenabkocbotig 
{ot  pag.  82/83). 

Von  den  Dermatomykosen  sind  ku  erwähnen;  Faviis:  Erbgrind  ist  eine  duroh 
den  Favnspilz  Achorion  Sohönleinii  verursachte  Krankheit,  die  anch  bei  Katzen, 
Mäusen,  Kaninchen  vorkommt.  Die  Pilze  dringen  in  die  tieferen  Lagen  der  Hornschicht 
in  Haar  und  Follikel  ein,  dabei  entstehen  ekzematöse  Knötchen-  und  BläscheneruptioDen 
von  Scheiben-  und  ringförmiger  Ausdehnung.  Di«  Pilzwucberuog  ist  eine  aehr  üppige 
und  es  bietet  die  vorzugsweise  befallene  Kopfhaut  ein  eigenartiges  Bild,  dos  durch  das 
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Äiiftieten  mehr  weniger  gelblicher,  gedellter  (napfförmiger)  E 
deren  jede  zumeist  von  einem  Haar  durchbohrt  ersaheiat  D 
stehen  aue  Epidentiisschüppcben  und  PilzelementeD  (Mycelfäden  und  OtmidJeB),  ■ 
und  verleiben  dem  behaarten  Kopf  ein  trocteneB  bestnubtes  Aasseben ;  auch  die  Haan>, 
io  deren  Wuizelscbeide  die  Pilze  wuchern,  werden  brüchig  und  (allen  aus;  die  Kopfbtat 
erscheint  ev.  leitbt  nässend.  Zuweilen  äeht  man  auch  an  den  Nfigeln  ScQtnU  oder  die 
Erscheinungen  der  Onychomykosis,  schmutzige  Verfärbung,  Abblättern  und  Abbröckeln 
des  Nagels.  Die  ßebandlung  der  sehr  bartnäckigen  Affection  besteht  in  AbheboDg 
beüw.  Ertt'eichitng  der  Auflagerungen  (durch  Leberthran ,  Glycerin  oder  2°j  Saliorlflli 
und  Abwaschung  mit  Seife Dspiritifö;  darauf  E|iilation  der  kraDken  Haare  und  Pinselangen 
der  Haut  mit  Ö^IO",,  Borsaure-  oder  1"„  Sublimat-Spirilus,  Resorcin-Saliejl-Gljwrin 
(6  ;  5  ;  90),  Ol,  maoidis  etc.  —  Favus  ist  teiobt  übertragbar,  ebenso  Herpes  lonBonuia, 
der  durch  das  sehr  feine  Fäden  und  Gonjdien  bildende  Triuhophjion  tonsurans  erseofl. 
sich  im  Capillitium  als  umsohriebener  Bläsuhenkreis  Suseert,  innerhalb  dessen  geringe 
ßöthuog,  Sohuppung.  Haarausfall  bemerkbar  Bind.  An  anderen  Eörperstelleo  siebt  man 
auch  vesiculöse  kreisförmige  oder  maculöse ,  etwas  erhabene  Effloreeceozen  cential 
schuppend,  centrifugal  fortschreitend,  alle  Formen  mit  intensivem  Jucken  verbanden. 
Charakteristisch  ist  der  Pilzbefund  im  Haarscbafte  und  die  Zerfasening  des  letzlertn. 
Therapeutisch  ist  am  Capiltitiiim  neben  Epilation  der  erkrankton  —  Kuruchoeidcn 
aller  Haare  nothwendig,  dann  folgt  Wascbnng  mit  Seifonspirltus  und  Applicatioo  von 
Ol.  niacidis,  von  3—6",,  Cbysarobintrauniaticin,  auch  von  Ungt  lithargyri.  ßalicyl- 
pasten,  besonders  SaJit^ylseifenpSuster  (Piulc),  linden  an  den  übrigen  Stellen  Anwendung 
iiacli  erfolgtem  Abreiben  mit  Aluubol  oder  Aether;  im  vesiculosen  Stadium  sind  nur 
milde  Salben  tu  applicirea.  —  Pityriasis  versioolor,  die  Ansiedlung  des  MikieeparoD 
furfur  auf  der  aiiuh  loca!  wenig  veränderten  Haut,  in  Oestalt  ruiidliober  gclbbtanner. 
kteienförmig  schuppender  Fleuke  allenthalben  au  bedeckten  KÖrjierstellen,  besonUer«  an 
vorderen  und  seitliuhen  Tboraxparthien,  ist  bei  Eindern  nicht  so  häniig.  Tberapeutisuh 
kommen  BAder,  Seife nwasch uu ge n ,  Schmiereeifeeinreibungen,  Pinselungeu  mit  5  *, 
ßur-  oder  '2  ".^  Balicylspiritua,  häufiger  Wäschewechsel,  Beseitigung  einer  Hyperhidniü 
in  Betracht. 

Von  den  durch  tbierische  Parasiten  hervorgorufeneu  Uaiitkrankfaeiteo  sei  n- 
nächst  erw^nt:  Molluscum  contagiosani.  Man  beobachtet  meist  im  Gesicht  *idi 
langsam  entn-ickelnde  helle  bis  erbseogrosse,  das  Hautnivean  überragende  Knütdien, 
gewöhnlich  mit  punktförmiger  OeBnung.  ans  der  sich  eine  weissliche  Masse:  ovale 
glänzende  Mcllusciunkörperohen  (ursachliche  Protozoen,  Gregarineo,  Boliinger)  drücken 
lassen.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Entleerung  der  scblauchartigen  Tumoren  durrh 
seitlichen  Druck  mit  nachfolgender  Application  einer  schwachen  äalicylsalbe. 

Scabies  findet  man  nicht  selten  und  in  allen  kindlichen  Allersperioden,  durch  die 
gleichen  Erscheinungen  (siarkes  Jucken,  typische  Milbengänge  auf  blasig  abgehobonei 
Epidermis  oder  kleinen  Knötchen,  Kralzeffecte  und  secundüre  Ekzeme,  Pusteln  etc.)  wie 
beim  Erwachsenen  ausgezeichnet;  die  Localisalion  ist  bei  älteren  Eindera  wie  dort  in  dst 
Interdigital talte,  au  der  Beugeseite  der  Handwurzel,  Ellbogen-  und  Eniegelenken,  Baudi-, 
Genital-  und  Glutüolgegeud  etc.,  während  b«i  Säuglingen  die  einem  innigen  Contact  mit 
scabiösen  Angehörigen  zumeist  ausgesetzten  Partien  vornebmlicli  afficirt  erscheinen  (Nates 
vom  Herumtragen,  Hand-  und  Fussrücken  etc.).  Die  Behandlung  b^teht  in  Kn- 
reibiingen  mit  Styrax  lii).  (4  : 1  Ul.  olivar)  oder  Bals.  pernvian.  oder  Theerschwefdialbii 
(Ol.  fogi,  Flor,  biilf.  Si  10,0  Sapo  vir.,  Axong.  £l  20,0  Cret.  olb.  .1,0);  nach  Siebert 
auuh  Epiciiriu  in  10"  „  Salben;  nncb  2 — Sinaiigen  innerhalb  24  Stunden  xa  laatAvuita 
Einreibungen  am  ganzen  Kiir|ier  folgt  ein  Bad.  dann  ist  für  frische  Leib-  und  Elettwäxhe 
zu  sorgen,  weiterhin  event.  Ekzem  behau  dl  UDg  nothwendig. 

Pmlii'iilosifi  ist  ein  hüufiges  Vorkommniss  bei  Kindern;  besonders  am  Ca|üllitian 
sieht  mau  als  Zeichen  der  Ansiedlung  von  Ped.  capitis  neben  diesen  die  fest  an  dui 
Haareu  haftenden  Eier  (Nisse)  und  im  Gefolge  des  Juckens  und  Kratzcss  ansgedeknie 
impetiginiise  Ekzeme,  meist  mit  intensiven  secundären  Drüsenscbwellungen.  Tt'w  Be- 
handlung erheischt  erst  Abschneiden  der  Haare,  Reinigung  mit  Bcbmierseifi:,  heiw. 
Erweichung  der  Ernsten  mit  Oel,  dann  Einreibungen  mit  Ol.  petr.  und  olivar.  &.  od« 
5"g  Naphtholsalben,  0,3 "^  Sublim atessig.  Die  Nisse  werden  nach  Waschung  der  Haan- 
mit  Sapo  viridis,  Essig,  warmer  gesättigter  SudalÖsung  mittelst  feinen  KaiiimcB  enlft-rnl, 
uaohher  ist  häufig  noch  Ekzembebandlung  nuthweudig.  —  Die  Pedicull  vuetimeDtumiD 
verursachen  meist  aucli  Brennen  und  Jucken,  objectiv  meht  mau  event.  punktförmige 
Ginstichstellen  von  blassem  Hof  umgeben,  Kralzeffecte  event.  s|)ä(erhiii  dunkle  Haut- 
pigmentiruDg;   entsprechend    dem   Aufenthaltsorte   der  Kleiderlaus«   in    den    Falten   Art 
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Wäsche,  Rieht  man  die  Localiaation  der  genoonten  EmcbeianDgea  bcKandors  uutei-  dem 
UaJse  nnd  in  der  Leodeng^end.  Therapie:  Bader,  Wäsobe Wechsel,  erent.  Ekzem- 
behaadlang.  —  Durch  reiehficht*  Vorhandensein  von  Pulei  irritana  töoDen  die  im 
Gpfulge  des  Einstinhcs  cnUtehendeu  rosarothen  Flec);e  event  Anlass  gebeo  zu  momentaDer 
TnuHi^huitg  (Roseola,  Horbilli,  I'urpitra);  die  dutikle  Eiusticbstolle  ioniitteu  des  reihen  Hofes 
la  beachten! 


X.  Krankheiten  des  Urogenitalapparates. 

Krankheiten  der  Nieren 

und  functionelle  Störungen  <1ok  iiropoetischen  Systems  sind  bei  Kindern 
ein  häufiges  Vorkommniss,  letztere  Ersclieinung  beobiichtet  man  nicht 
selten  sclion  in  den  ersten  LebcnsCägen  (cf.  pa|;.  9).  Ucber  die  Änonitilien 
des  Harns  und  seiner  Entleerung  sind  die  Bemerkungen  pag.  73  u.  ff. 
einzusehen.  Wiederholte  Hamunterauehung  ist,  abgesehen  von  den  Fällen 
von  Dysurie,  geboten  im  Floritions-  und  Kecünviilescennstadium  aller  In- 
fectionskrauklieiten,  bei  den  sog.  Constitution »kranklieiteu  und  Blutanomalien, 
speoiell  chronischen  Bnäniischen  Zuständen  etc.  Neben  der  FoststciUing 
einer  Hetheiligung  der  Niere  an  verschiedenen  Krank  hei  tsprocesseu  erhalten 
wir  durch  die  weitere  chemische  und  niikroskopisehe  Harnuntersuchung 
oft  wichtige  diagnostische  Anhaltspunkte.  Schon  bei  Kindern  des  Säuglings- 
alters ist  dieser  Thatsaclie  zu  gedenken;  wenn  hier  die  Uewinnung  des 
Unt<ir8uchungsmateriafes  Schwierigkeiten  macht,  kann  man  sich  eigener 
Apparate  (z.  B.  Hecker's  Hamventilfänger)  bedienen,  ehe  man  sich  zur 
Kathelerisation  entschliesst.  —  Wegen  der  relativen  HUnfigkoit  haben  die 
Nierenentzündungen  grosse  praktische  Bedeutung,  specieU  die 

Nephritis  acnta  (pnrenchymatosa). 
Diesetljö  konniit  xuiveilen  primär  vor  naeli  Krkältung,  Durt-hnäasung, 
ist  zumeist  secundär  im  Anschluss  an  alle,  (besonders  die)  acuten  Infectiuns- 
krankheiten  (specieU  Scharlach  oder  Diphtherie),  aber  auch  bei  Anginen, 
Darnikatarrhen ,  Eiterungen,  wobei  directe  Invasion  der  hetretfendeu  In- 
fection serreger  oder  toxische  Wirkung  ihrer  StoiTwechselproducte  das  Reiz- 
moment darstellt;  endlich  sind  auch  Vergiftungen  (Kali  chloric.),  Haut- 
läsionen dnrch  Verbrennung,  irritirende  Eini-eibungen  |niit  Theer  etc.)  und 
Ekzeme  als  Ursachen  angegeben.  —  Anatomisch  findet  man  die  Nieren 
vergrössert,  bluti-eich,  die  Oberfläche  mit  Tersohiedenartigen  Hamorrhagien 
durchsetzt,  ebenso  die  Rinde,  welche  verbreitert  erst  geröthet,  später  gelbücli- 
grau  erscheint,  auf  der  Schnittfläclie  ragen  die  Glomeruli  als  graue  [zuweilen 
(iunkelrothe)  rundliche  Punkte  oder  Körner  hervor  (Glomerulonephritis); 
die  Marksubstanz  ist  hyperämisch;  mikroskopisch  sieht  man  in  den 
Glnmerulis  Kapselverdickung,  Epithelwncherung  und  fibrinöse  Exsudation, 
.  die  Harncanälchen  zeigen  trübe  Schwellung  und  Verfettung  des  Epithels, 
L     enthalten  hyaline  und  granulirte  Cylinder,  abgestosseno  Epitholien,  weisse 

■  und  ruthe  Blutzellen,    körnige    Massen.      In    anderen   Fällen    sielit   man 

■  interstitiell  oft  intensive  kleinzellige  Infiltration,  sodass  eine  verwaschene 
H  itcichuung  der  sonst  deutlich  differen^irbai'en  Uarkstrahlon  und  des 
H   Rindenparenchyms  entsteht.     Die   Symptome   der   acuten    Ne[diritis  (cf. 
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pag.  136)  setzen,  gleichviel  ob  dieselbe  primär  oder  secundär  auftritt 
Symptome,  nicht  immer  in  gleicher  Weise  ein;  zuweilen  bestehen  in  leichten  Fällen 
keine  anderen  Erscheinungen  als  die  zu  erwähnenden  Veränderungen  des 
Harns,  in  anderen  Fällen  ist  das  Auftreten  einer  Nephritis  noch  von  ver- 
schiedenartigen Symptomen  der  primären  Affection  begleitet,  immerhin 
nicht  selten  jedoch  beginnt  die  Krankheit  mit  anscheinend  leichten  All- 
gemeinerscheinungen :  Blässe,  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Er- 
brechen, geringem  Fieber,  Zungenbelag,  Verstopfung,  Spannung  und  Ver- 
langsamung des  Pulses;  dazu  kommen  häufig  massige  Oedeme  im  Gesieht 
(Lider)  und  an  den  Knöcheln,  seltener  Spontanschmerz  und  Dnickempfind- 
lichkeit  in  der  Nierengegend,  endlich  zuweilen  Dysurie.  Das  charakte- 
ristischste Symptom  ist  die  Veränderung  der  Beschaffenheit  des  Harns, 
der  in  geringerer  Menge,  von  höherem  specifischem  Gewicht,  mit  deut- 
lichem Eiweissgehalt  (0,5 — 1  7o)?  nicht  selten  mit  sichtbaren  Blutbeimen- 
gungen abgesondert  wird.  Die  Harnfarbe  ist  häufig  eine  dunklere,  bei 
Blutgehalt  rothe  bis  schwärzliche;  stets  ist  der  Harn  trübe  in  Folge  des 
reichlichen  Gehaltes  an  geformten  Bestandtheilen.  Die  unerlässliche 
mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimentes  ergiebt:  weisse  und  rothe 
Blutzellen,  fi*ei  oder  in  Gestalt  von  Blutcylindem,  femer  hyaline,  granulirte 
und  Epithelcylinder,  einzelne  kömig  degeneriiie  Nierenepithelien,  ham- 
saure  Salze,  Fetttröpfchen  und  Detritus.  —  Abgesehen  von  diesen  in  allen 
Fällen,  aber  in  verschiedener  Intensität  bemerkbaren  Symptomen,  ist  der 
Verlauf  der  Krankheit  zuweilen  von  vornherein  ein  schwerer,  das  Ein- 
setzen ein  fast  plötzliches  mit  schwerer  Gesammtalteration,  Frost,  Fieber, 
Kopfschmerz,  hartnäckigem  Erbrechen,  Oligurie,  diffusen  Oedemen,  Ascites 
(event.  Hydrothorax  und  Hydropericard).  Hier  kann  es  rasch  zu  Urämie 
kommen  mit  Convulsionen,  Bewusstlosigkeit,  Anurie,  Diarrhöen,  Unruhe, 
Aufregungszuständen,  Dyspnoe,  Delirien,  Erweiterung  und  Reactionslosig- 
keit  der  Pupillen,  Amblyopie,  Pulsbeschleunigung  und  Arhythmie,  Coma. 
Diese  schweren  Symptome  der  Urämie  können  auch  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe'der  Krankheit  anfall weise  auftreten,  sind  jedoch,  abgesehen  von 
der  Scharlachnephritis,  nicht  sehr  häufig.  Oefter  begegnet  man  im  Ver- 
lauf acuter  Nephritis  leichteren  urämischen  Symptomen  als  perio- 
dischen Kopfschmerzen,  Schwindel,  wiederholtem  Erbrechen,  Singultus, 
Hautjucken,  Schlafsucht.  Gewöhnlich  zieht  sich  die  Krankheit  ohne  solche 
schwere  Störungen  nur  mit  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Oedemen,  Schwank- 
ungen bezüglich  der  oben  skizzirten  HarnbeschaflFenheit,  der  Oedeme  und 
des  Allgemeinbefindens  über  2 — 4  Wochen  hin,  bis  dann  Schweissaus- 
brüche,  Abscheidung  reichlichen,  helleren,  bald  klaren  und  auch  eiweiss- 
f  reien  Harnes  die  Reconvalescenz  anzeigen.  Immerhin  sind  Rückfälle  besonders 
aus  äusseren  Ursachen  (Diätfehler,  Verkühlung)möglich.  Während  desVerlaufes 
sieht  man  nicht  selten  (speciell  bei  Scharlachnephritis)  acute  Dilatation  und 
auch  Hypertrophie  desl.  Ventiikels  (mit Dyspnoe,  kleinem  frequenten  Puls  event. 
relativer  Mitralinsufficienz).  Diese  Complication  bezw.  toxische  Myocarditis 
wie  die  Urämie  können  letalen  Exitus  herbeiführen,  femer  die  im  Ver- 
laufe einer  Nephritis  häufigen  sonstigen  Complicationen,  besonders 
seitens  der  Respirationsorgane,  so  Bronchitis  capillaris,  Pneumonie,  Glottis- 
oder Lungenödem,  Pleuritis,  dann  Peritonitis,  Peri-Endocarditis,  Meningitis. 
Nach  Urämie  sieht  man  auch  Amaurose,  Taubheit,  Aphasie,  Ataxie,  He- 
miplegie, psychische  Störungen  als  meist  transitorische  Erscheinungen. 
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Die  Diagnose  stützt  sieb   wesentlich   auf  di6  Ätigemeinsymptome    i"««»"*- j 
im  Verein  mit  der  verRnderten  Harnbeschaffenfaeit,  wobei  das  Haupt-  J 

^tvicbt  auf  die  mikrosliopische  Untersuchung  zu  legen  ist,  denn  I 

einerseits  sieht  man  Albumiuurio  (bezw.  Hämaturie)  bei  Stauungsniere  im  I 

Gefolge  von  Circiilationsstörungen,  bei   Bliitanomalien ,   bei  vielen  febrilen  | 

Krauklieiteu  und  bei  Epilepsie  bezw.  Eklampsie  (mit  hyalinen  Cylindern),  | 

nai.'li  übermässigen  körperlichen  Anstrengungen  oder  excessivem  Genuss 
gewisser  Speisen  (Heftig,  Spargel)  und  Getränke  (Katfee,  Thee,  Alcoholica),  ] 

anderseits   sieht   mau  Oederae   (ohne  Nephritis)    im  Gefolge   verschiedener  1 

Herz-  und  Lungenkraiikheiten ,  profuser  Durchfälle,  von  Blutanomalien, 
verschiedenen  Hautaffectionen,  localer  venöser  Stauung  etc.  —  Schwierig 
ist  zuweilen  die  Differentialdiagtiose  zwischen  acuter  Nephritis  und  einem 
acuten  Process  im  Vorlauf  einer  chronischen  Nephritis.  — ■  Die  Prognose  ^'"p"«^- 
der  acuten  Nephritis  ist  stets  zweifelhaft,  im  Ucbrigen  von  der  Schwere 
der  GrkrankuDg,  auch  der  gewissenhaften  Durchführbarkeit  zweckmässiger 
therapeutischer  Uassregeln  abhängig;  ein  wichtiger  Anhaltspunkt  ist  stets 
die  Hammenge,  die  regelmässig  zu  controliren  ist;  mit  ihrem  Sinken  ver- 
schlechtert sich  die  Vorhersage.  Anurie  und  Urämie  sind  prognostisch 
üble  Erscheinungen   {nicht  immer  bei  Scharlach);    ebenso   das  Auftreten  , 

von  Complicalionen ;  insbesondere  sind  Glottis-  und  Lungenödem  deletär. 
Das  immerhin  seltene  Vorkommen  von  Recidiven  ist  zu  beachten;  üeber- 
gang  in  chronische  Nierenentzündung  ist  nicht  ganz  selten. 

Bei  allen  Krankheiten,  welche  erfahrungsgemäss  (s.  o.)  gerne   durch    Thenpia. 
Nephritis  complicirt   werden,  ist  als  prophylaktische   Massregel  Bett- 
ruhe, gleichmässige  Wäi-me,  rationelle  Hautpflege  mit  Verhütung  von  A'er- 
kühlung  (bes.  beim  Bade),  reizlose  (i,  e.  Milch-)  Diät  wichtig.     Dabei  ist  i 

auch  der  Gebrauch  irritirender  diätetischer  und  arzneilicher  Mittel  (Alcohol,  I 

Beeftea,  SalicylsSure,  Diuretica  etc.)  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.    Diese  1 

Momente  sind   auch   Hauptfactoren  in  dei   Behandlung,  welche   in  der  J 

regelmässigen   mikroskopischen   und    chemischen   Harnimtersuchung  ihren  ' 

Leitstern  hat  Solange  Spuren  von  Eiweiss  vorhanden  sind,  ist  strenge 
Bettnibe  geboten.  Die  Diät  besteht,  so  lange  Blut  im  Harn  nachweislich 
ist  und  auch  sonst  in  den  ersten  Wochen  wesentlich  in  UJlchkost.  Die 
Milch  wird  in  kleinen  häufigen  Mahlzeiten  rein  oder  mit  Oerstenschleim 
oder  mit  den  zu  erwähnenden  Mineralwässern  verabreicht.  Weiterhin  (nach 
Aückgang  der  acuten  Symptome)  Ireton  dazu  Mehlwassorsuppen,  Woissbrot, 
Zwieback,  Cakes,  Butter,  Sahne,  Obstsuppen.  Eigelb,  leichte  Fleischbrühen, 
Kalbfleisch  dürfen  erst  nach  der  lil.  Woche  —  vorausgesetzt  dass  bis  dahin 
alle  Formelemente  aus  dem  Harn  geschwunden  sind  —  verabreicht  werden, 
sofeme  nicht  Schwächezustande  zeitweilig  früher  kräftigere  Kost  erheischen. 
Bei  jeder  Kosterweiterung  ist  genaue  Harnuntersuchung  massgebend.     Ab-  i 

gekochtes  Wa.-iser  kann  stets  -  in  massigen  Mengen  gegeben  werden, 
ausserdem  zur  Förderung  der  Diurese   Limonaden   und   die  Brunnen   von  ' 

Wildungen,  Wernarz,  Vichy,  Selteiv,  Bilin,  Fachingen,  Giesshübel  weinglas- 
weise. Tägliche  warme  Bäder  dienen  zur  Anregung  der  Hautfunction, 
sind  jedoch  bei  grosser  Schwäche  oder  Lungencomplicationen  auszusetzen.  1 

Bei  heftigem  Nierenschmerz  können  regionär  Schröpfköpfe,  bei  inten- 
siver Blutung  Kiscompi-essen  in  der  Nierengegend  applicirt,  im  letzteren 
Falle  auch  Hamostatica  verordnet  werden:   Infus,  sec.  comut  (2  :  100  zwei-  I 

stündhch  I  Kinderlöffel),  Ergotin  liquid.  (2  :  20  Aq.  d.  2— 3stdl.  lU  Tropfen), 
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Liq.  ferri  sesquichl.  (1  :  80  Aq.  20  Glycerin,  Sstdl.  1  Kinderlöffel).  Solange 
Hämaturie  oder  Anurie  besteht,  sind  keine  energischen  Diuretica  zu  ver- 
suchen, vielmehr  einstündige  trockenwarme  oder  feuchtwarme  Einpackungen, 
auch  heisse  Bäder  (29—31®  R.)  von  5—15  Minuten  Dauer  zu  versuchen 
—  mit  nachfolgender  Packung  in  wollene  Decken  und  Darreichung  heisser 
Getränke  (Milch,  Limonade,  Fliederthee  etc.).  Diuretische  Mittel  (wie  Di- 
gitalis, Theobromin,  Species  diuret.)  schaden  oft  mehr  als  sie  nützen,  von 
Herzmitteln  kann  Strophantustinctur  versucht  werden;  nur  Coffein  natro- 
benzoic.  eignet  sich  zu  innerer  Anwendung  (0,3  —0,5  :  100  zweistdl.  1  Kaffee- 
löffel oder  zu  0,03  in  Suppositorien),  endlich  zu  subcutaner  Darreichung 
(0,2:10  Aq.  V2— ^  Spitze).  Vom  Pilocarpin,  das  (zu  0,01—0,03:50  Aq, 
2 — Bmal  1  Kaffeelöffel  mit  einigen  Tropfen  Cognac)  innerlich  oder  (zu 
Y2 — 5  mgr.  mit  Aether)  subcutan  gegeben  werden  kann,  ist  nicht  immer 
Erfolg  zu  erwarten.  Beim  acuten  Einsetzen  urämischer  Symptome 
kann  man  Blutegel  am  Process.  mastoid.,  blutige  Schröpfköpfe  am  Bücken 
appliciren,  durch  Sennainfus,  Natr.  sulfuric.  oder  Bicinus  auf  den  Darm  ab- 
leiten, gegen  Kopfschmerz  Eisblase  auflegen,  Uebelkeit  und  Erbrechen 
mit  Eispilien  (bezw.  Eismilch),  Convulsionen  durch  vorsichtige  Aether-  und 
Chloroforminhalationen,  die  Unruhe  durch  Chloralklysmen  (ä  0,5 — 1,0)  be- 
kämpfen, bei  Collaps  wird  Campher  subcutan  applicirt  Schliesslich  ist 
noch  Venaesection  zu  versuchen.  —  Wenn  in  relativ  günstig  verlaufenden 
Fällen  acuter  Nephritis  die  Albuminurie  nicht  cessirt,  so  können  versuchs- 
weise Tanninpräparate  (z.  B.  Tannalbin  0,5  mehrmals  täglich),  auch  Alaun 
verabreicht  werden,  erst  ist  noch  Bettruhe  einzuhalten;  soferne  bei  dieser 
und  der  strengen  Diät  Schwäche,  Appetitmangel  sich  einstellen,  ist  Kost- 
erweiterung durch  milde  Eier-  und  Fleischspeisen,  leichten  Bothwein  (ge- 
wässert) geboten,  und  lässt  man  die  Kinder  durch  wollene  Unterkleider  geschützt 
aufstehen,  unter  steter  Harncontrole.  Weiteres  cf.  chronische  Nephritis.  Auch 
soferne  die  Nephritis  innerhalb  4 — 6  Wochen  heilt,  sind  Alcaloide,  Alcoholica 
ferner  in  der  Beconvalescenz  noch  lange  zu  meiden,  ist  Masshalten 
mit  Fleischspeisen  geboten,  ebenso  Meidung  vieler  Körperbewegung.  Gegen 
die  zurückbleibende  Anämie  sind  China-  und  Eisenpräparate  anzuwenden. 
Chronische  Nephritis  bezw.  Albuminurie  ist  im  Kindesalter 
keineswegs  so  selten  als  vielfach  angenommen  wird;  freilich  sind  es  selten 
typische  Krankheitsbilder,  häufiger  atypische  „zweifelhafte"  Formen 
(Heubner),  welche  durch  viele  Jahre  verfolgbar,  schliesslich  über  das 
Pubertätsalter  hinaus  bestehen  bleiben  können.  Zur  Aetiologie  lässt 
sich  ausser  event.  hereditärer  Disposition  oft  nichts  Bestimmtes  nachweisen, 
immerhin  ist  für  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  das  allmähliche  Hervorgehen 
aus  einer  (auch  nicht  constatirten)  acuten  Nephritis  während  einer  Infections- 
krankheit  oder  sonst  damit  einhergehenden  Affection  anzusehen,  die  event 
schon  im  Säuglingsalter  durchgemacht  wurde.  Die  Befallenen  zeigen  keine 
charakteristischen  Symptome,  oft  nur  Zeichen  constitutioneller  Schwäche 
(Blässe,  leichtere  Ermüdbarkeit  des  Körpers  und  Geistes,  eingenommenen 
Kopf,  Verstimmung,  Appetitlosigkeit),  zeitweise  treten  Kopfschmerzen,  un- 
motivirtes  Erbrechen,  Neigung  zu  Durchfällen,  Nasenbluten,  selten  leichte 
Oedeme  hervor  —  doch  kommt  es  nicht  zu  ausgesprochenen  Folgezuständen 
am  Circulationsapparat,  zu  Hydropsien,  Betinitis  etc.  Diagnostisch 
bedeutsam  ist  das  Ergebniss  der  Harnuntersuchung.  Diese  ergiebt  quoad 
Menge,  Farbe,  specifisches  Gewicht,  fieaction  keine  (oder  kaum)  von   der 


ChronJHb«  Nephritis!  Gnwse  i 


B  Nisre.  —  Sohnimpftiiei 


475 


Korm  abweichenden  Verbfiltnisse,  daneben  geringen  (auch  zeitweise  fehlen- 
den) Eiweissgehalt,  spärliche  hyaline  und  granulirte  Cylinder,  vereinzelte 
Erythrocyten.  zahlreiche  Leiikocyten,  diese  avent.  in  cylindrisch  geformten 
Gruppen.  Die  Prognose  ist  dubiös,  doch  kommen  Heilungen  auch  nach 
langjähriger  Dauer  vor.  Die  Therapie  hat  von  Milchkuren  und  Bettruhe, 
die  bei  acuter  Steigerung  indicirt  sind,  sowie  von  Medicamenten  wenig 
zu  erwarten.  Neben  gemischter  kräftiger,  abwechslungsreicher  Kost  {mit 
Ausschluss  von  Gewürzen,  ÄlcohoJ,  Kaffee  etc.)  und  Fürsorge  für  warme 
Unterkleider  ist  massige  bis  reichliche  Bewegung  in  warmer  (Mittelgebirgs-) 
Gegend  angezeigt  (stets  unter  Hamcontrole).  Längerer  Aufenthalt  in  sub- 
tropisclien  Klimaten,  Gebrauch  heisser  Sandbäder,  Karlsbader  Cur  sind 
ovent.  zu  versucheo- 

Snbocnte  und  chroniscfae  Nopliritis  (diffusa)  ist  im  Kindesftlter  relativ  Kelten  und 
(.■nlwickelt  sich  aus  ncutcr  Niereuentzüiidmig,  oder  scbleiühend  bei  obrooischen  Krank- 
lieileo  der  Haut  aud  der  Verdauuiigsorgaoe,  Knocbeu-  und  ZellgenebseiterauKeu,  Tuber- 
kuluee.  Anatomiecb  sind  die  Nieren  vergrosBert.  von  weissgraucr  Oberfläche  (,.groHso 
weisse  Niero").  Äof  dem  DarchBchnitt  oracboint  die  weissgdbliche  RindepsubstanK  ver- 
breitert, Bchart  von  der  dunkelblauit)theD  Marksubslaci;«  abgegrenzt.  Mikroskopiscb  siebt 
man :  theilweise  die  Harncanäluhen  verbreitert,  mit  Fetttropfen,  Detrilus,  hjalineu  Cylindarn 
angefüllt,  noch  erbalteoe  Epitbelien  sind  geschwellt,  getrübt,  mit  Fettkomcbeu  durchsetzt; 
Verdickung  der  Ualpigbisohen  Kapseln  und  der  Gefäseschlingen  derGlotnemli;  Vermehrung 
und  Zellen  reich  tb  um  des  interstitiellen  Oewebee.  —  Symptome-  Die  Krankheit  entwickelt 
sich  allmählich;  ausser  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  fehlen  nennenswerthe  subjective 
Störungen,  soweit  solche  nicht  durch  fortbestehende  cauaale  Erkrankung  veranlasst  sind; 
Blasse  ist  meist  augeufällig.  Der  Earubefund  ist  folgender:  Menge  vermindert,  speciüsclies 
Gewicht  normal  oder  erhöht,  Eiweissgehalt  beträchtlich,  Trübung  durch  Sediment  laus 
Leukocyten  und  Epitbelien  —  beide  mehr  weniger  fettig  degeneritt,  spärlichen  Erythrocyten, 
Detritus,  dunkrige körnten,  wochsartigen  und  hyalinen  Cylindem,  letztere  auch  mit  Pett- 
kömcheD,  Uraten,  Mikroorganismen  besetzt).  Weiterhin  tritt  Hydro|>B  anasarka  auf  und 
Traossudation  in  die  serösen  Höhlen,  schliesslich  auch  Dmcksteigerung  im  Gefässsystem  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Manche  Fälle  sind  weniger  durch  Hydropsien  als  durch 
penodische  Hämaturie  suBgezeichnet.  Sonst  beobachtet  mao  noch  d^pnoische  Albmnng, 
Oigeationsstöningen,  Hetioitis  albuminurica,  urämische  Symptome.  Unter  letzleren  erfolgt 
zuweilen  letaler  Ausgang  oder  an  entzündlichen  Complicationeo  seitens  der  Respiratious- 
Organe,  bezw.  T.ungenödom;  der  Verlauf  ist  sonst  ein  ^rotrabirter  mit  betrSuhtlichen 
Schwankungen,  besonders  bezüglich  der  Oedeme,  des  Ei weissgeb altes  etc.;  selten  ist  Aus- 
gang in  Heilung,  andererseits  sieht  mau  auch  Uetiergang  in  Scbnimpfniere,  —  Die 
Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  oi-wähuten  Hariibefund  (cf.  Schi-unipfniere  und  Amyloid- 
niere)  und  den  Oedemen.  —  Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft,  schlecht  bei  Auftreten 
urümiscber  Symptome  oder  entzündlicher  ComplicationeD,  nicht  ganz  angünstig  in  noch 
nirht  sehr  verschleppten  Fallen  (auch  nicht  bei  H&mtiturie).  —  Die  Behandlung  ist  im 
Allgemeinen  nath  den  Genichlspunkten  zu  leiten,  wia  sie  bei  acuter  Nephritis  Ipag.  473) 
angegeben  sind.  Sorgu  tut  li-ockene  Wohnung,  Vermeidung  von  Verkühlong,  von  viel 
Körperbew^ug  ist  ivicbiig,  ebenso  das  Einhalteu  eines  milden  diätetischen  Hcgimes: 
neben  Milch  und  Milch-  bezw.  Mehlspeisen,  leichte,  nicht  zu  reichliche  Eier-  und  Fleisch- 
speisen, mit  Ausschluss  von  Gewürz  und  scharten  Zuthalen,  von  concentrirtea  Suppen, 
VCD  Alkaloiden  und  Alcoholicis.  Die  Aoregiing  der  Ilaulfuuctiou  erfolgt  durch  warme 
Bäder  (2—3  p.  Wöche)  und  trockene  Frottimngen.  Sorge  für  regelmässige  Stuhl entleerung 
durch  Bheum,  Tartar.  natrouat  elc.  ist  event.  nothweadig.  Von  den  einzelnen  Symptomen 
sind  besonders  die  Oedeme  bezw.  die  verminderte  Diurese  zu  berücksichtigen;  die  Brunnen 
von  Bilin,  Wildungen.  Vichy  kommen  bitir  in  Betracht,  ferner  Uij.  Kali  acet.  (X  gutl. 
mehrmals  täglich  in  Wasser).  Fol.  uvae  ursi,  Baccae  luniperi  in  Aufgüssen,  letztere  als 
fiucc.  iuBpissat.;  Eisen-  und  Tanuinpräparate  wirken  «ft  günstig,  (ersteres  giebt  Jucubi 
in  Verbindung  mit  Sublimat  [1  nigr.  p.  dosi  mehrmals  täglich],  bei  grösseren  Kiudem 
längere  Zeit  hindurch);  Coffein  oder  Digitalis  leisten  oft  temporär  gute  Dienste;  schlieea- 
lich  kommt  gegenüber  den  Üudenien  nautdraioogo  mitlehit  Sonthey'sdier  Kanülen  in 
ßelrachl.  Heber  Behandlung  der  Urämie  cf.'  i>Bg.  474,  der  Hämaturie  pag.  473.  Land- 
aufenthalt in  milder  l.uft  leistet  zuweilen  guto  Dienste, 

Die  Orannlaratrupliie,  Sohrunipfnlere,  ist  im  Kiudesalter  nicht  ganz  selten, 
xuweilen  angeblich  genuin,  meist  seunndär  aus  chronischer  Nephritis,  auch  Scharlach- 
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nephritis  hervorgehend ;  Heredität,  Syphilis,  Tuberkulose,  Nephrolithiasis  können  auch  eine 
Anatomie.  Rolle  spielen.  Anatomisch  findet  man  Verkleinerang  der  Nieren,  nnebene  höckerige 
Oberfläche  mit  festhaftender  fibröser  Kapsel,  erheblicher  Yerschmälemng  der  Rinden- 
Bubstanz;  in  dieser  sieht  man  nicht  selten  Cysten bildung;  auch  die  Marksabstanz  ist 
reducirt,  beide  gehen  verschwommen  ineinander  über,  gewöhnlich  sind  beide  Nieren  ~~  jedoch 
nicht  immer  gleichgradig  afficirt;  zwischen  typisch  erkrankten  Parthien  sieht  man  noch 
annähernd  normale  Stellen.  Der  charakteristische  Schwund  des  secemirenden  Parenchyms 
und  Ersatz  desselben  durch  mehr  weniger  zellenreiches  Bindegewebe  ergiebt  sich  besonders 
auch  bei  mikroskopischer  Untersuchung,  wo  die  in  streifiger  Bindesubstanz  eingelagerten 
Symptome,  verödeten  Glomeruli  auffallen.  —  Die  Entwickelung  der  Krankheit  erfolgt  hier  wie  bei 
Ei-wachsenen  meist  allmählich  und  unmerklich;  zunächst  können  Symptome  prävaliren, 
welche  nicht  gleich  an  Nierenaffection  denken  lassen,  so  Appetitlosigkeit,  Verdauungs- 
störungen, Kopfschmerzen,  Bronchitis,  oft  handelt  es  sich  um  von  Geburt  auf  schwächliche 
Kinder.  Wichtig  sind  Polyurie  (Enuresis!),  vermehrter  Durst,  Herzklopfen  (dieses  letztere 
anfall weise  oder  bei  geringgradigen  Anstrengungen  in  Verbindung  mit  Dyspnoe  auftretend); 
wesentliche  objective  Zeichen  sind  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  accentuirter  II. 
Aortenton,  vermehrte  Radialisspannung  —  „Drahtpuls^^  und  besonders  die  veränderte 
Beschaffenheit  des  Harns :  vermehrte  Menge,  helle  Farbe,  niedriges  specifisches  Gewicht, 
massiger  Eiweissgehalt,  spärliche  pathologische  Formbestandtheile  —  als  vereinzelte 
Leukocyten,  hyaline  Cylinder,  Epithelien.  Bei  der  secundären  Schrumpfniere  sieht  man 
noch  körnige  und  Epithelcylinder,  Tiübung  des  Harns,  mehr  Ei  weiss  —  Factoren,  welche 
auf  gleichzeitiges  Bestehen  complicatorischer  Entzündung  bezw.  acuter  Processe  hin- 
weisen —  während  die  der  chron.  parenchymatösen  Nephritis  eigenthümlichen  Fett- 
körnchen, Epithel  Verfettungen  etc.  fehlen.  Oedeme  nur  massigen  Grades  kommen  erst 
spät  bei  der  primären,  früher  bei  der  secundären  Schrumpf niere  und  betreffen  zumeist 
die  Unterextremitäten.  Retinitis  albuminuiica  —  ophthalmoskopisch  durch  die  Retinal- 
blutungen.  subjectiv  als  mehr  weniger  plötzlich  eintretende  Sehstöruog  charakterisirt, 
tiitt  oft  erst  spät  ein.  Mit  Abnahme  der  Herzkraft  sinkt  die  Harnmenge;  Terminalsymptorae 
sind  zuweilen  Blutungen  aus  der  Nasen-,  Mund-,  Magen-  oder  Darmschleimhaut  —  femer 
auch  apoplektischer  Insult  (oder  früher  Hirnhämorrhagie  mit  folgender  Hemiplegie).  Zu- 
weilen scheinbar  initial,  in  anderen  Fällen  terminal  tritt  Urämie  (cf.  pag.  472)  auf  mit 
hartnäckigem  Erbrechen  (event.  grünlicher,  moosähnlicher  Massen),  Gonvulsionen,  Som- 
nolenz;  in  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  Urämie  chronisch  mit  folgenden  Symptomen: 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  hai-tnäckigen  Diarrhöen  (beide  auf  einem  durch  kohlensaures 
Ammoniak  bedingten  Reizzustand  der  Schleimhaut  beruhend),  periodischen  epileptiformen 
Gonvulsionen,  zuweilen  maniakalischen  Zuständen,  terminal  Sopor,  Coma  —  event.  in 
Combination  mit  Lungen-  bezw.  Glottisödem,  Pneumonie,  Pleuritis^  Pericarditis  etc.  — 
Der  Verlauf  der  Krankheit  kann  sehr  protrahirt  sein,  dann  wird  bei  Kindern  ein  Zurück- 
bleiben der  Entwicklung  auffallend ;  zuweilen  sind  Tremor,  Sehnenreflexsteigerung,  Aphasie, 
psychische  Anomalien  beobachtet.  Der  Ausgang  ist  stets  ungünstig.  Die  Diagnose 
stützt  sich  wesentlich  auf  die  Hambeschaffenheit  und  die  erwähnten  Symptome  seitens 
Therapie.  ^®^  Circulationsorgane.  Die  Behandlung  ist  eine  diätetische  und  symptomatische  — 
ähnlich  wie  bei  chronischer  Nephritis,  vornehmlich  auf  Erhaltung  der  Herzkraft  mit  Be- 
walirung  der  Nieren  vor  irritirenden  Substanzen  gerichtete.    (Urämie  cf.  pag.  474.) 

Amyloiddegeneration  der  Nieren  tritt  unter  denselben  Verhältnissen  wie 
Amyloidleber  (cf.  pag.  35d),  ferner  bei  Malaria  auf  und  ist  meist  mit  analogen  Ver- 
änderungen dieser  und  anderer  Organe  (Milz,  Darm,  Drüsen  etc.)  vergesellschaftet 
Anatomie:  Die  Nieren  sind  gross,  derb,  blass;  Oberfläche  und  Schnittfläche  erscheinen 
(durch  gleichzeitige  Fettdegeneration)  wachsgelb,  letztere  ist  unrcgelmässig  gefleckt  Von 
den  Glomerulusarterien  ausgehend  vollzieht  sich  die  Umwandlung  in  die  wachsartig  glänzende, 
schollige  Aniyloidsubstanz,  auch  an  den  Epithelien  und  Wandungen  der  Hamcanälchen ; 
nicht  selten  findet  man  gleichzeitig  parenchymatöse  und  interstitielle  Vei'änderung  des 
Gewebes,  das,  soweit  als  amyloid  degenerirt,  die  pag.  359  erwähnte  Reaction  giebt  Die 
Symptome  der  Amyloiden tartung  der  Niere  (neben  denen  der  Grundkrankheit  mehr 
weniger  hervorstechend)  sind:  intensive  wachsartige  Blässe  der  Haut,  Oedeme  der 
Extremitäten,  Ascites,  Albuminurie;  Herzhypertrophie  fehlt  (wofern  nicht  gleichzeitig 
erhebliche  interstitielle  Nierenveräuderungen  bestehen),  dagegen  ist  Leber-  und 
Milzschwellung  nachweislich.  Der  Harn  ist  blass  klar,  zeigt  bezüglich  Menge  und 
specifischen  .Gewichtes  keine  charakteristischen  bezw.  constanten  Befunde;  auch  die 
Albuminurie  ist  bald  hochgradig,  bald  kaum  konstatirbar;  die  morphotischen  Bestandtheile 
(hyaline,  wachsartige  Cylinder,  Leukocyten)  sind  meist  spärlich.  —  Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  protrahirt  (je  nach  dem  Gang  der  Grundkrankheit),  Uränü«  ist  sehr  selten, 
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lünnioal  sieht  man  Neigung  za  Blutnngen,  der  Anfang  wird  oft  beBcblaunigt  dnroh 
enUüadlicbe  Krankheiten  (des  RespiratioDBapparates,  Peritotiemn  etc.),  oder  hartnäckige 
Diarrbüen  bei  gleichzeitigem  Darniamyloid.  hie  Prognose  ist  uugünstig,  aacb  voa  der 
(■rund krank helt  abhängig.  Diagnostisch  wichtig  iat  die  Albaraiuurie  ohne  Herzhvper- 
lro|>hitf  und  der  Nachweis  von  Leber-  und  HilzBch-wullung.  Therapeutisch  kommen 
wBseiittjch  die  Grundkrankheiten  in  Betracht  und  allgemeine  roborireade  Massnahmen.  Von 
Medicamenleo  leisten  Leberthran  und  Jodeisen  zeitweilig  gote  Dienste. 

Pfeift»- Pf elonephritta.  Entzündnng  des  Nieronbeckena  und  dar  Nierenkelche 
sieht  man  bei  Kindern  ziemtich  selten.  Causa!  koaimeu  Nieren concremente,  besonders 
Bakterieninvasion  auf  dein  Blutwege  (bei  schweren  Infcctiooskranklieiten,  Endocarditis, 
bes.  Variola,  Cholera,  Gastroenteritis,  septischen  Processen)  oder  auf  dem  Hamwege  (von 
Cystids,  Vulvovaginitis)  in  Betracht.  Auch  bei  Blutanomalien ,  NierenneubildutigeD, 
Nierenraizungen  durch  acharte  Stoffe,  endlich  ohne  nachweisliche  Ursache  sieht  man 
die  Krankheit  auftreten,  die  anatomisch  durch  Eatzündungserscheinungen  der  Nieren- 
becken und  Nieren kelchachJ ei nihaut  cbaraklcrisirt  ist.  Im  Nierenbecken  findet  man  schleimig 
eitrige,  anch  blutig  tingirte  Flüssigkeit,  in  der  Epitbeüen,  weisse  und  rothe  Blutzellen, 
auch  Gewebepartikel  enthalten  sein  können.  Die  Betheilignng  des  Nierengewebes  (erst 
der  Pjtramiden,  sjäter  der  Kindensubslanz)  manifestirt  sich  in  Gestalt  parenchymatöser 
und  interstitieller  Entzündungsprocesse;  man  sieht  eitrige  Streifen  in  den  Markkegeln  und 
PapiUec,  auch  rundliche  Herde  in  der  Rinde.  Von  den  Symptomen  der  Pyelonephritis 
ist  neben  massigem  Nierenschmerz,  Frosten  und  Fieber  die  Harn  beschaffen  heit  hervor- 
inbeben;  der  Urin  reagirt  sauer,  kann  initial  klar  erscheinen  und  nar  wenig  Albumen, 
mehr  Leufcocyten  enthalten,  weiterbin  wird  er  milchig  trübe  und  findet  man  reichlich 
Schleim,  Eiweias,  Eiterzellen,  auch  Nieren beckenepithelien,  daneben  im  frischen  Harn 
reichlich  Bakterien ;  Cylinder  fehlen,  soweit  nicht  com plica torische  Entzündung  der  Haru- 
kaoälchen,  Glomenili  etc.  besteht;  besonders  bei  den  auf  dem  Boden  von  Concrementen 
entstandenen  Pyelitiden  und  Ulcerationen  ist  auch  Blut  inl  Harn  nachweislich.  Der  Ver- 
lauf der  Aftection  ist  meist  ein  protrahirter,  mit  Fri53ten,  Fieber,  Dyspepsie,  Abmagerung, 
schliesNitch  entsteht  marastischer  Zuatand.  Die  Prognose  ist  immer  sehr  zweifelhaft. 
Therapeutisch  sind  Bettruhe,  gleichmässige  Wärme,  reizlose  Kost,  in  acuten  Stadien 
MilchdÜt,  Sorge  für  regelmissige  Stuhlentlee ruog,  Zufuhr  reichlicher  alkalischer  Getränke 
fWildunger,  Karlsbader,  Neueuahrer,  Vichy  Quellen),  ferner  lauwarme  Bäder  indicirt; 
madicamentös  kann  man  Adstrin^entien  (Tannin)  innerlich  geben:  zuweileu  sind  Narkotica 
nÖthig.  Die  Neigung  zu  Recidiven  gebietet  die  Emhaltung  der  oben  genannten  Mass- 
rs^ln,  auch  längere  Zeit  in  der  Reconvalescenz,  dazu  Gebrauch  der  genannten  Mlneral- 

Aus  Pyelitis  kann  suppurative  Nephritis  —  NiereoabscesB  bervo^ehen,  der 
ausserdem  durch  Traumen,  primäre  oder  metastatische  Blutinfection,  durch  üeboigreifen 
von  BOtiündlichen  bezw,  eitrigen  Processen  in  benaohbarton  Organen  entsteht  Als 
Symptome  beobachtet  man  intensiven  localen  Schmerz,  auch  Druckern pfindl ich keit,  Froste, 
Fieber,  Abmagerung,  schlechtes  Allgemeinbefinden,  Der  Absoess  kann  nach  dem  Nieren- 
becken durchbrechen  und  nach  der  Blase  entleert  werden,  wodurch  Pyurie  auftritt;  an- 
dererseits kommt  es  meist  zu  Nierenbeokenerweiterung  mit  Drackatrophie  der  Niere, 
Para-  und  Perinephritis;  diesen  schlimmen  Folgezuständeo  kann  nur  durch  alsbaldigen 
operativen  Eingriff  (Nephrotomie,  Nephrektomie  etc.)  vorgebeugt  werden. 

NtphrolithiasiB.  Abgesehen  von  dem  Harnsäareinfarct  bei  Neugeborenen  (cf. 
pag.  9)  sieht  man  Ausscheidungen  in  Gestalt  von  hamsaurem  Ories,  ferner  von  mehr 
minder  grossen  Concrementen  auoh  im  übrigen,  besooders  frühen  Kindes-  speciell  Säu^- 
lingsalter  häufig  und  hier  vorwiegend  bei  künstlich  genährten  (Comby);  Erblichkeit, 
Ernährung  und  I^bensweise,  grosser  Kalkgebalt  des  Trinkwassers  werden  als  causale 
Momente  angesehen.  Ungenügende  Flüssigkeitszufuhr  einerseits,  abnorme  Wasservarluste 
durch  Diarrhöen,  Schwnsse  andererseits  sind  auch  gelegentlich  bedeutsame  Factoren. 
Anatomisch  findet  man  die  als  Nierensand  und  Ories  beieichuelen  Ausscheidungen  als 
pulverige  oder  körnige  Gebilde  in  HamkaDälcbeo.  Nieren kelchen  und  Nierenbeeken,  an 
letiteren  Stellen  auch  linsen-  bis  erbsengrosse  Steine  (beetehend  aus  Harnsäure  und 
hamsauren  Salzen,  besonders  bams.  Ammoniak  —  selten  oxals.  Kalk,  Cystin,  Phosphaten). 
Folgeiustände  sind  Pyelitis,  PyelDnepbritis,  auch  Abscess  oder  Hydronephrose,  Die 
Symptome  sind  bei  Nierengries  unerhebliche:  Unrulie,  Harndrang,  längeres  scheinbar 
unmotivtites  schmerzliches  Schreien,  auch  ScbmerzäusseruDg  bei  der  Entleerung  des 
Harns,  in  dem  man  das  kömige  Sediment  findet  Steine  im  Nierenbecken  führen  durch 
Beiznng  der  Schleimhaut  zu  den  oben  bei  Pyelon ephritia  geschilderten  Symptomen  und 
zeitweiliger  Blutbeimeogung  im  Harn;  diese  Erscheinung  sowie  Schmerzen  in  der  Sieren- 
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gegend  Dach  der  Blase  und  dem  Schenkel  zu  ausstrahlend  werden,  besonders  nach 
erschütternden  Körperbewegungen,  beobachtet.  Wichtig  sind  die  durch  Festklemm ung 
eines  Steines  während  der  Passage  des  Ureters  resultirenden  Incarcerationserscheinungen 
—  die  Nierenkolik.  Diese  tritt  anfallsweise  nach  stärkerer  Körperbewegung  oder  an- 
scheinend spontan  auf  unter  heftigem  Geschrei,  Anziehen  der  Beine  (bei  jüngeren  Kindern) 
mit  intensiven,  nach  dem  Becken  (Orificium  urethrae)  ausstrahlenden  Schmerzen,  Angst- 
gefühl, Uebelkeit,  kaltem  Schweiss,  Harndrang,  wobei  nur  wenige  Tropfen  blutigen, 
sedimentreichen  Harnes  entleert  werden  oder  Ketentio  besteht  Die  Schmerzanfälle  sind 
von  verschiedener  Dauer,  können  auch  von  Convulsionen,  Erbrechen  begleitet  sein.  Mit 
dem  Rücktritt  des  Concrementes  in  das  Nierenbecken  oder  dem  Abgang  in  die  Blase 
sistii-t  die  Schmerzhaftigkeit  und  es  wird  reichlich  Harn  abgeschieden.  Selten  kommt  es 
bei  längerer  Einkeilung  eines  Steines  zu  Urämie;  Nierenbeckensteine  führen  zuweilen  zu 
Hydren ephrose,  nicht  selten  zu  (ulceröser)  Pyelonephritis,  zu  periodischen  Harnblutungen; 
diese  im  Zusammenhang  mit  den  Kolikanfällen  und  den  die  Natur  des  Ck)ncrementes  ver- 
ratbenden  körnigen  Niedei-schlägen  des  Harnes  sind  diagnostisch  wichtig.  Directer 
palpatorischer  Nachweis  gelingt  zuweilen  in  Narkose.  Periodische  Harnblutungen  kommen 
auch  bei  Nierenneubildungen,  dann  bei  Blasensteinen  vor;  bei  letzteren  ist  die  Schmerz- 
haftigkeit auf  die  Blasengegend  concentrirt,  oder  strahlt  von  da  aus.  Die  Prognose 
der  Nephrolithiasis  ist  stete  zweifelhaft,  bei  erheblicher  complicirender  Pyelonephritis 
ungünstig.  Die  Behandlung  sucht  durch  Zuführung  von  Alkalien  in  reichlicher  Flüssig- 
keitsmenge bei  harnsauren  CJoncrementen  Wegschwemmung  bezw.  Lösung  zu  erzielen: 
Mühlbrunnen,  Wildunger,  Biliner,  Vichy-,  Salvator-,  Fachinger  Wasser;  medicamentos 
kommen  Kali  und  Natron  carbonicum,  Lithion  carbonic.  in  1  %  Lösungen  in  Anwendung, 
bei  Oxalateteinen  phosphors.  Natron ,  bei  Phosphateteiuen  Weinsäure,  Citronensäure. 
Diätetisch  ist  vorwiegend  vegetabilische,  stickstoflfarme  Kost  angezeigt,  ferner  Sorge  für 
regelmässigen  Stuhl,  massige  Körperbewegung.  Im  Kolikanfall  sind  Narkotica  (Chloral 
per  Clj'sma,  event.  Morphium  subcutan),  warme  Bäder  oder  Cataplasmen  von  Vortheil. 
Complicirende  Pyelonephritis  ist  nach  den  doil  gegebenen  Kegeln  zu  behandeln,  schliesslich 
ist  besonders  bei  Perinephritis  oporativer  Eingriff  in  Betracht  zu  ziehen. 

Para-  und  Perinephritis  kommt  im  Anschluss  an  Nephritis  suppurativa, 
Perityphlitis,  subphrenischen  Abscess,  Pleuraempyem,  an  Traumen,  Affectionen  der 
Nebennieren,  der  Wirbelsäule  etc.  vor.  Anatomisch  findet  man  Vereitening  des  peri- 
renalen Gewebes  event.  Perforation  nach  dem  Darme,  der  Pleura  (Empyem).  Die  Krank- 
heit manifestirt  sich  durch  unregelmässiges  Fieber  (mit  Frösten),  dumpfe  oder  intensive 
Schmerzhaftigkeit  der  Niereugegend,  dyspeptische  Störungen;  die  Athmung  wird  ober- 
flächlich; das  Bein  der  kranken  Seite  wii-d  in  Hüft-  und  Kniegelenk  gebengt  gehalten, 
doch  nicht  nach  aussen  rotirt  und  abducirt;  Parästhesien,  auch  Oedeme,  können  in  dieser 
Unterextremität  auftreten.  Allmählich  wird  eine  diffuse,  schmerzhafte,  späterhin 
fluctuirende  Infiltration  in  der  Lumbaigegend  auffällig.  Der  Harn  ist,  soweit  nicht  primäre 
Nierenaffection  vorliegt  oder  Durchbmch  eines  paranephritischen  Abscesses  ins  Nieren- 
becken erfolgte,  normal.  Schliesslich  kann  Perforation  wie  oben  angegeben  oder  auch 
nach  aussen  in  der  Lendengegend  erfolgen.  Zu  diagnostischen  Zwecken  ist  sonst  ev. 
Untersuchung  in  Narkose,  auch  Probepunction  nöthig.  Die  Th  erapie  ist  im  Initialstadium 
eine  antiphlogistische  —  weiterhin  chirurgische:  Incision,  event.  Nephrektomie. 

Hämorrhagischer  Infarct  der  Niere  (durch  Embolie  vom  Herzen  aus,  bei 
Endocarditis,  Lungen venenthrombose  etc.)  ist  durch  plötzlich  auftretenden  Schmerz  in 
der  Gegend  einer  Niere,  femer  durch  acut  einsetzende  und  allmählich  schwindende  Hä- 
maturie charakterisirt  Im  Anschluss  entsteht  je  nach  der  Natur  des  Embolus  Abscedirung 
mit  hohem  Fieber,  Frost,  Pyurie,  Albuminurie,  oder  in  anderen  Fällen  tritt  Restitution 
mit  Narbenbildung  ein.  Die  Prognose  ist  auch  vom  causalen  Process  (z.B.  Pyämie) 
abhängig;  die  Therapie  erheischt  Ruhelage,  daneben  werden  local  kühle  Umschläge 
applicirf;  innerlich  können  Tannin,  Plumbum  acetic.  oder  Liquor  ferri  sesquichl.  verab- 
reicht werden.    Bei  nachfolgender  Abscedirung  Behandlung  wie  p.  477  angegeben. 

Als  Vorläufer  entzündlicher  Zustände  beobachtet  man  Nierenhyperämie,  die 
als  active  (bei  vicariirend  vermehrter  Arbeitsleistung,  bei  Steigerung  des  arteriellen 
Druckes  im  Fieber,  bei  Reizung  durch  Gifte,  Medicamente,  CJoncremente  etc.)  vorkommt 
und  als  passive  —  Stauungsniere  bei  allgemeiner  venöser  Blutetauung  durch  vermin- 
derte Herzenergie,  bei  chronischen  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Respirationsorgane, 
in  Folge  von  Druck  auf  die  Cava  inferior  bei  Abdominaltumoreu  etc.  Im  ersteren  Falle 
erscheint  anatomisch  vorwiegend  die  Medullarsubstanz  blutreicher;  die  passiv  hyper- 
ämische  Niere  ist  veigrössert,  derb,  in  toto  blutreicher.  Blutüberfüllt  erscheint  auch 
eine  Niere,  deren  Vene  thrombosirt  ist  im  Verlauf  eines  erschöpfenden  Brechdurchfalles. 
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■  B&maturie  —  ffimogloUDurie  —  Crklisobe  Älbuminoria  47I) 

'-Wo  Symptome  der  Nieren liyperämie  Bind  wesentlich  nur  Verändemngen  des  (ev.  S))iir- 
fioher  secernirten)  Harns,  der  höheres  specifisobcs  Genricbt,  geringe  Mengen  Eiweiss.  im 
Sediment  Leukocyten,  Erythrocyteo .  auch  hyaline  Cylinder  zeigt.  Die  Prognose  ist 
nicht  ungünstig,  Uobergaiig  in  Eatzundung  ist  müglicb.  TherBpeutiscli  konimeD  xa- 
nJtchst  die  Indicatiooen  der  Urundkrantheit  in  Boti'acht,  nusserdem  ist  besonders  bei 
■Dtiver  Bypei-ämie  auf  milde,  leizlose  Kost,  gleichmtissige  Wärme,  Bettruhe,  Ferahaltung 
""  r  Irritamente  la  sehen. 

Hämaturie,  Biuthsrnen   ist  eine  relativ  hänfige  Theilerscheinuag  bei  schweree 

I  AUgemeinkrank hellen  (hüniorrhng.  Diathese,  Scarlutinii,  Variola,  Lues),  Ver|;iftungen 
und  bei  versuhiedenen  Affectionen  der  iiropoetlsclien  Orgaue.  Bei  Traumen,  welche 
die  Niereiigegend  treffen,  bei  LOsionen  der  8ohleimh&ute  der  Eariiwege  durch  In- 
Ktmmeute,  Freuidkoriier,  Concremenle  (iu  Nierenbecken,  Ureter,  BloBe),  bei  frischen 
Nieren-  und  BloseuentiündariKeD,  bei  NierenTeDentbrotnbOBe,  bei  Niereu iufarot,  bei 
milignen  Oeschwülsteu  der  Niere  sieht  man  H^iialurie  auftreten.  AnatomiBch 
ptisentiren  sich  Nierenbämorrhagien  punkt-,  atreifeu-  oder  herdförmig,  auch  in  Gestalt 

b-sobtapsalftrer  Blntcysten.    Die  Barnkanäleben  sind  zunächst  mit  Fibrin  und  Btutxellea 

I  mf üllt,  weiterhin  lassen  sie  Trübung  und  Abstossung  der  Epithelien  erkeuuen,  endlich 
toinint  eil  au  Schrumpfung  und  Narbenbtldung.    Der  rasch  faulende  Harn  zeigt  eveiit. 

K'nlichen  Schimmer,  ist  dunkeltrübe,  bräunlich  oder  bei  reichlicher  Blutung  blutrotb, 
erhöhtes  apecifiscbes  Gewieht,  beti-Schtl  leben  Aibu  in  engehalt,  zeigt  bei  Niereobecken- 
und  Harnleilerbiulting  auch  Blutcoagula,  mitroskopiach  massenh^t  rothe  Blutzelleu 
(gequollen  oder  sternförmig  geschrumpft  oder  als  blasse  Blutrioge),  femer  vereinEelle 
Leakocyten  und  hyaline  Cylinder,  bei  Niereoblutung  Blutzellen  cylinder.  Verlauf  und 
Proguose  der  Hämaturie  richten  sich  noeh  der  causalen  Affecticu.  welche  auch  bei 
der  Behandlung  speciell  zu  berück  sieht  igen  ist.  Stets  ist  Bettruhe  und  Milchdiüt  einzu- 
halten, daneben  kommen  in  Anwendung:  fiiBemschläge  in  der  Nierengegend,  als  Hämostatica 
(jedoch  nur  bei  Ausschluss  frisch  entsündlicher  Nierenaffection)  liq.  fern  sesquichl. 
tropfenweise  in  Bchleimsuppe,  Secale  cornnL  (1 — 2  :  120)  im  Infus,  Tonninpr^parale. 
Zu  vermeiden  sind  Bade  Prozeduren  und  überreicblictie  Oetränkezufuhr;  Stuhlbeförderung 
geschehe  nur  durch  milde  UitteL 

Hämoglobinurie  kommt,  abgesehen  von  der  eigenartigen  Form  bei  Neugeborenen 
Icf.  pag  104)  sonst  im  Kindesalter  bei  Vergiftungen  (a.  dort  Kali  chleric.  Schwämme  etc.), 
Verbrennungen,  Erkältungen,  Schariach  iTrumpp],  Diphtherie,  Malaria,  Syphilis,  auch 
Darmkatarrbeo,  endlicb  ohne  nachweisliche  Ursache  als  paroxysmale  vor.  Der  Harn 
eischeint  duokelbrauu  bis  schwarz,  von  hohem  specif.  Gewicht,  reichlich  eiweiss-  und 
hämoKlebin baltig,  gieht  die  Blulrenctionen.  ohne  das  mikroskopisch  rotbe  Blutzellen  darin 
uadiweislioh  wären;  vielmehr  findet  man  braune  schollige  und  krümelige  Massen  ueben 
vereinzelten  hyalinen  Cylindern  (erstere  in  der  I^eiche  die  Hamkanälchen  erfüllend). 
Das  Allgemeinbefinden  ist  meist  erheblich  gestört:  Fieber,  Fröste,  Cyonose,  Költ«,  Angst- 
Rslände,  Collaps  können  auftreten;  diese  Erscheinungen  kommen  und  schwinden  beider 
I  MToxysmalen  Bämoglobiourie  mit  der  Born  Veränderung.  In  diesen  Fällen  ist  die 
lilrro^uose  nicht  so  Hchlecht;  im  Allgemeinen  ist  dieselbe  von  der  Grundkraukheit  ab- 
hKcLgig.  Die  Behandlung  erheischt  die  Fernbiiltung  eveut.  toxischer  Schädlichkeiten. 
Berücksichtigung  sonsiiger  causaler  Momente,  BetlniLe,  Milchdiät,  reichliche  Flüssigkeits- 
Eufnhr  (Wasser),  S<;hutz  vor  Erkältung  —  dieses  Moment,  wie  auch  Meidung  körperlicher 
Anstrengung  ist  auch  weiterhin  zu  beachten,  in  der  Reconvalesceot  sonst  kräftigende 
Diätetik. 

Cytliscbe  Albuminurie  wird  eine  an  die  Entwickluogsperiode  des  Organismus 
geknöpfte,  nur  durch  den  Wechsel  von  der  liegenden  zur  aufrechten  Körperstellung  her- 
vorgerufene Eiweissabschoidung  durch  die  inlacten  Niei'en  genannt  —  nach  Heubner 
orlhotiscbe  Albuminurie.  Sie  kommt  häufiger  bei  Uädchen  vor,  ist  gewohnlich  lange 
«■haltend,  zuweilen  auf  Grund  familiärer  Disposition  bestehend.  Voraufgegangene  Nieren- 
^wkrankung  ist  nicht  immer  nachgewiesen.  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Blässe  sind  incou- 
Eatute  B^Ieiteischeinungen.  Der  Eiweiesgehalt  ist  meist  ein  geringer  oder  massiger, 
Lfinrailen  erheblicher,  doch  nie  im  Nacht-  und  Uorgenhsrn  nochweiBÜch.  Auch  im 
Omtrifugirten  Hamsediment  sind  niemals  abnoi-ma  Formol emenle  zu  finden.  Trotz 
niooatelanger  Dauer  kommt  es  nie  zu  Folgeersuheinangen  am  Herzen,  den  Augen,  Ver- 
dauungsorgauen etc,  wie  seiche  bei  Nephritiden  nicht  ausbleiben.  Es  handelt  sich  um 
eine  rein  fnncliooelle  Störung,  die  man  auf  Grund  Constitution  eil  er  Schwäche,  besondeia 
ta  Zeiten  beträchtlichen  I^ngenwacbsthums  beobachtet  Uebergang  in  Nierenkrankheit 
^^|b(  bisher  nicht  constatirt,  deshalb  die  Prognose  gut,  jedoch  empfiehlt  es  sich  inunertiin 
^■Iherapeu tisch  zeitweise  1—2  wöchentliche  Bettruh«,  stets  dos  Trsgeu  wollener  Unter- 
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kleider,  ATeidung  körperlich  oder  geistig  anstrengender  Besohäftigung  zu  verordnen  bei 
kräftiger  eiweissreicher  Kost  (mit  Ausschluss  jedoch  von  Gewürzen  und  Alcoholicis). 
Jiandaufentbalt,  klimatische  Curen  im  Süden,  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  bezw.  Quellen 
sind  von  Vortheil. 

Unter  den  Nierengeschwülsten  beansprucht  zunächst  die  Hydronephrose 
(Nierenbeckenerweiterung  im  Gefolge  behinderten  Harnabflusses)  unser  Interesse;  dieselbe 
kommt  angeboren   (auch  als  Geburtshindemiss,  event  in  Oombinatlon  mit  anderen  Ent- 
wicklungsanomalien) vor,  dann  auf  Grund  von  fötalen  Bildungsfehlern  oder  Erkrankungen 
der  Harnwege,  von  Knickung  des  Ureters,  von  Verlegung  desselben  durch  Concremente 
oder  Druck  von  erkrankten  Nachbarorganen;   Nierensteine  oder  Beckentumoren  sind  die 
häufigeren  Ursachen  für  erworbene  Hydronephrose.    Anatomisch  findet  man   meist 
einseitig  —  bei  geringeren  Graden  Erweiterung  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens, 
Abflachung  der  Papillen   und  Verschmälerung  der  Nierensubstanz;   bei  hohen   Graden 
zeigt  letztere  Di-uckatrophie,  Vertiefung  an  Stelle  der  Papillen,  Erweiterung  der  Kelche, 
Umwandlung  des  Beckens  in  eine  bis  mannskopfgrosse  Cyste,  an  der  oft  nur  Reste  der 
Niere  quasi  anhängen.    Die  Cyste  ist  oberflächlich  rauh,  auch  gelappt  mit  der  Umgebung 
vielfach  verwachsen;  der  Inhalt  ist  eine  klare  oder  trübe,   gelbröthlich   (event  durch 
Blutfarbstoff  bräunlich)  gefärbte  Flüssigkeit,  welche  Harnstoff,  Harnsäure,  Nierenbecken- 
epithelien  enthält,  in  alten  Fällen  eine  serös  schleimige  Beschaifenheit,  auch  Eiweissgehalt 
Symptome,    zeigt.     Kleine  Hydronephrosen  sind   nicht  durch   auffallende  Symptome  erkennbar, 
grössere  führen   zu  Auftreibung  der  betreffenden  seitlichen  Bauchgegend,   in  der  man 
aus  der  Tiefe  der  Lumbairegion  oder  unter  dem  Hypochondrium  hervorkommend  einen 
zuweilen  bis  zum  Becken  hinabreichenden  fluctuirenden,  abgrenzbaren,  aotiv  und  passiv 
unbeweglichen  Tumor  findet,  der  nicht  besonders  druckempfindlich  ist  und  gedämpften 
Schall  giebt,   soweit   nicht  die  von  der  Geschwulst  vorgeschobenen   Darmtheile  (Colon) 
tympanitisohen  Schall  bedingen.    Leber  bezw.  Milz  und  Magen  können  verdrängt  werden. 
Bei  inconstanter  Behinderung  des  Harnabflusses  kann  die  Geschwulst  wechselnde  Grösse 
zeigen.    Ausser  den  erwähnten  Symptomen  bestehen  auch  Dyspnoe,  Obstipation,  ziehende 
Schmerzen  in  der  betreffenden  Unterextremität,  zumeist  ist  jedoch  das  Allgemeinbefinden 
wenig  gestört.     Erkrankt  auch  die  zweite  Niere,  die  sonst  vicariirend    thätig  ist,   in 
ähnlicher  oder  anderer  Weise,  so  gehen  die  Kinder  meist  urämisch  zu  Grunde ;  in  anderen 
Fällen  erliegen  sie  leicht  complicirenden  Erkrankungen;   auch  die  congenitalen   Hydro- 
nephrosen geben  keine  gute  Prognose;  diese  richtet  sich  nach  der  Natur  der  causalen 
Diagnose.    Momente.    Spontanheilung  ist  möglich.     Diagnostisch  können  Nierenabscesse  durch 
Mangel  des  Fiebers  ausgeschlossen  werden;   Milz-   und   Lebertumoren   sind   beweglich. 
Nierenechinococcen  können  event  durch  Auftreten  von  Echinococcusblasen  im  Harn, 
dann  durch  die  unter  aseptischen  Cautelen  hinten  seitlich  vorzunehmende  Probepunction 
festgestellt  werden,  wobei  Mangel  von  Eiweiss,  dagegen  viel  Chlornatrium,   auch   Bem- 
steinsäure   in   der  gewonnenen  Flüssigkeit,   Vorhandensein    von    Flocken,   geschichteten 
Membran theiien   in   dem   klaren   Fluidum   charakteristisch    ist     Abgesackte   Peritoneal- 
exsudate  sind  diffuser  —  nicht  so  scharf  abgegrenzt  und  mehr  schmerzhaft    Ovarien- 
cysten zeigen  meist  zähflüssigen,  colloiden  Inhalt  von   hohem  specifischem  Gewicht  und 
Therapie,    erheblichem    Eiweissgehalt.      Die    Therapie    hat    nach    Möglichkeit    die    ursächlichen 
Affectionen  zu  beseitigen;  bei  i*a.sch  entstandener  Affection  können  Massage,  heisse  Bäder, 
Narkotica  vorsucht  werden.    Sobald  die  Geschwulst  durch  erhebliche  Grösse  intensivere 
Beschwerden  verursacht,  kann  die  Puuction  event.  wiederholt  gemacht  werden,  danach 
tritt  häufig  erhebliche  Besserung  ein,  selten  Vereiterung,  doch  auch   nicht  selten  hart- 
näckige   Wiederkehr,    so    dass   dann   Radicaloperatiou  (je   nach   Sachlage   Nephrotomie, 
Nephrektomie  oder  Laparotomie)  in  Betracht  kommt.    Im  Allgemeinen  ist  auch  auf  zweck- 
mässiges hygienisch-diätetisches  Verhalten   zu  sehen   —   mit  Meidung  von   Verkühlung, 
von  Alcoholicis,  Gewürzzuthaten  etc.   —  Von   anderen  cystösen   Erkrankungen   kommen 
vor:  Nierencysten,  meist  multiple,  gewöhnlich  in  der  Corticalis  gelegene,   von  inter- 
stitiellem  gewuchertem   Gewebe  gebildete  Säcke  mit  klarem   oder   trübem  Inhalt,    auf 
Grund  von  Hetention  des  Secretes  durch  Verlegung  des  Ausganges  von   HarnkanMohen 
entstanden;  dieselben   sind   wegen   ihres  geringen  Umfanges  gewöhnlich   der  Diagnose 
nicht  zugänglich.    Durch  Confluenz  können   solitäre  grössere  Cysten   entstehen,   femer 
kommt  auch  Cysten niere,  vollständige  cystische  Entai'tung  einer  mehr  weniger  grossen 
Nierenparthie  vor  —  endlich  Echinococcus,  wobei  physikalisch  die  fühlbare  Geschwulst 
ähnlichen    Befund   wie   bei  Hydronephrose   ergiebt,   während   der  durch   Probepunction 
gewonnene  Inhalt  die  oben  angegebenen  Verhältnisse  darbietet    Die  Behandlung  kann 
durch  wiederholte  Punction  mit  Aspiration  von  Erfolg  sein  —  sonst  kommt  Nephrotomie 
oder  TotaJexstirpatioQ  in  Frage. 
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.  3ti  soüHtigoii  'Nieren tnmoren  beoWclitot  man  (nbgeselieii  vori  TuhüiL^lii  cf. 
pag.  241)  xaweileu  Sarkome  —  aeltener  Carciuouie,  beide  <H)ngeuita1  oder  im  friiheu 
Kinileaalter  meiat  primär  auftretend.  Hereditüt,  aucL  Trauma  werden  iuweilen  angegeben, 
Anutomiscli  sind  erstere Oescbwülste  meist  als  Kuud-  oder Spindelzellensarkome,  selten 
nlä  AduDo-  oder  quergestreifte  Muakeisarliome  beüw.  Uischforinen  chsrEkteriEirbar;  niclit 
selten  besteht  partielle  cystoide  Entartung  der  im  U«brigen  meist  grossen  derben  Tu- 
tnureu,  «eldie  vlelfacli  Verwaohaungen  mit  den  Nachtutrurganen  zeigen.  Der  CysteniD- 
halt  ist  bäaflg  hämorrbagiscb,  wie  auch  besonders  im  Gewebe  Blutaustiille  nicht  selten 
siadt  Metastasen  findet  mm  ev,  in  Lungen,  Pleuren  oder  in  der  Leber.  —  Das  charttk- 
turistische  Symptom  besteht  in  dem  Auftreten  einer  unbeweglichen,  das  (.'«Ion  vor  sieh 
berscbiebenden  Oescbwulst,  die  von  der  Milz  oder  Leber  zuweilen  schwer  nbgrenzb&r  die 
Tiefe  der  betreffenden  Bauchhiilfte  mehr  weniger  ausfüllt  und  von  glatter  odor  höckeriger 
Überfläche  ist,  dabei  solid  oder  tbeilweise  flnctuirend  erscheint  (je  noch  partieller,  fettiger 
und  cystöser  Degeneration).  Oefter  bei  Carcinomen ,  seltener  bei  Sarkomen  besteht  pe- 
riodische reichliche  Hämaturie,  ohne  daas  die  Sedimentontersucbung  Befuude  wie  bei 
Pyelitis  und  Nepbrolltbiasis  er^be.  Der  Harn  £eigt  keine  conxtante  charakteristische 
Verfindemng.  Das  Allgemeinbefinden  und  der  ElmAhraugszastand  sind  Eunüchst  wenig 
olterirt,  späterhin  treten  Verdanungsatürnngen,  Unruhe,  Suhmerzen,  Dyspnoe,  Circnlationa- 
sturnngen  (Oedenie,  Hydrops,  Ascites),  Lympbdrüsensch well un gen  auf  und  die  Kräfte  ver- 
fallen rascher  beim  CaTcinom,  wo  auch  früher  schon  kachektisches  Aasseben  anfTiLllJg 
wird.  DifferentJoldiagn ostisch  ist  neben  den  erwähnten  Momenten  gegenüber  Milztumoren 
für  diese  letzteren  wichtig  die  oberflächliche  Lagerung,  die  relative  Scharfrandigkeit  and 
Beweglichkeit,  gegenüber  Tumoren  der  Leber,  die  paipatoriscbo  and  oft  auch  pei'cuBSo- 
riscbe  Abgrenzbarkeit  von  diesem  Organ.  Die  Prognose  dieser  Niereugesobwdlstc  ht 
aogünstig,  die  operative  Behandlung  hat  bei  frühzeitiger  Vornahme  zuweilen  Erfolg. 
Sonst  ist  nur  symptomatische  rohorirende  ev.  palliative  Therapie  angezeigt.  —  Von  den 
angeborenen  Anomalien  kommt  Wanderniere  im  Kindesuiter  mehr  bei  Uädchen 
nahe  dem  Pnbertatsalter,  auf  Grund  inecbaniscber  Momente  (Rockbiodeo)  zuweilen  vor 
und  bietet  dieselben  Erscheinungen  wie  bei  Erwachsenen;  das  Fehleu  einer  Niere  mit 
hyperplastischer  Bildung  der  anderen,  die  Verschmelzung  beider  Nieren  zu  einer  sogen. 
flafeisenniere  sind  occastonelle,  auch  physikalische  Befunde,  denen  vorwiegend  ana- 
tomisches Interesse  zukommt. 

An  den  Nebennieren  findet  man  zuweilen  (besonders  bei  Nougelwrenen)  Uämor- 
rhagian,  sonst  manchmal  fettige  Degeneration,  auch  Carcinom;  schon  im  frühen,  relativ 
häofiger  im  späteren  Kindesalter  kommt  das  Bild  der  Addteon'schen  Krankheit  vor: 
Aoämie  und  Abmagerung  mit  nervösen  Symptomen  and  Bronoefärbung  der  Haut  Ana- 
toniisch  findet  man  die  Nebennieren  vergrössert  durch  zoll  ige  Infiltration  und  reichliche 
Bindegewebswucherung,  oder  von  küfligen,  auch  fettig  zerfallenen  beEW.  vorscfarumpften 
Herden  durchsetzt.  Die  lieuacbbarten  N er vengetl echte  sind  ent;!ündlich  oder  degonerativ 
afficirt.  Zur  Pathogenese  wird  neuerdings  Antointoxicalion  (mit  Breuzkatecbiu  —  Mühl- 
mann) angenommen.  Von  den  Symptomen  sind  zuerst  Müdigkeit,  Blässe.  Acipetit- 
lusigkeit,  Abmagerung,  auch  Ei'hrechen  und  DiirL'hfiille  hujnerkbar,  weiterliiu  die  onarak- 
teristische  gelb  bräunliche,  bronceäbnliche  Verrärbiing  der  Haut  —  besondera  des  Gesichtes, 
der  Handrücken,  Achselhöhle,  Brustwarzen,  Oenitalregion;  auch  die  Wangeu  und  Lippen- 
schleinihaat  zmgt  zuweilen  Pigmeuttleckeu.  .—  Zuuehitiende  Uuskelschv^he,  stebj  wieder- 
kehrende Digestionastörungen,  später  Schwindel,  Kopfschmerzen,  opileptiforine  Eiümpfe, 
Somnoleoz,  Coma  sind  Erscheinungen,  unter  denen  schliesslich  im  Erschöpfungszustände 
der  Tod  eintritt.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  immer  protrahii't  und  kann  von  Pe- 
rioden relativen  Wohlbefindens  und  frischen  Nichachübeo  uuterbrachen  worden.  Die 
Hautverfäi'bung  ist  progressiv;  sonstige  objeotive  Befuode,  insbesondere  Harn  Veränderungen 
fehlen;  die  Temperatur  ist  immer  afobiil,  sjiäter  oft  subnonnal.  Die  Prognose  ist  stets 
Die  Behandlung  ist  symptomatisch,  die  Diät  roborlreud  bezw.  den  Digestions- 
törungen  angepasst 


Krankheiten  der  Blase  nnd  Harnrölire. 


Stürungen  der  Harncutleoruug  sind  im  Klii 
häufigsten  Ursachen  derselben  sind  po^.  ' 
f  man  häufig  Harndrang  beobachtet  bei  z 
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dass  Alteration  der  uropoetischeo  Organe  oder  abnorme  Beschaffenheit  des  Harns  be- 
steht —  es  wird  Hyperaesthesie  der  Blasenschleimhaut  angenommen;  auch  auf  Onanie 
ist  zu  achten.  Therapeutisch  ist  für  die  organisch  begründeten  Fälle  Behandlung  der 
causalen  Affection  wichtig,  für  die  vorgenannten  FäUe  rein  funotioneller  Störung 
jedoch  ist  wesentlich  auf  rationelles  roborirendes  hygienisch  diätetisches  Regime  mit 
Ausschluss  aller  irritirenden  Speisen  und  Getränke  zu  sehen;  symptomatisch  kann 
Aq.  amygdal.  (3— 10  Tropfen  p.  dos.),  Bromnatrium  (0.2—0.5)  gegeben  werden.  Bekämpfung 
der  Onanie  ist  wichtig.  —  Harnverhaltung  kann  rein  mechanisch  bedingt  sein  (durch 
Concremente,  Blutcoagula,  Phimose)  und  auch  reflectorisch  entstanden  in  krampfartigen 
Attaquen  auftreten,  wobei  neben  den  genannten  Momenten  auch  abnorme  Hambe^affen- 
heit,  ferner  Erkältung,  entzündliche  Processe  in  der  Umgebung  der  Blase  und  Urethra 
aetiologisch  bedeutsam  werden  können.  Die  Symptome  sind  Unruhe,  Ancst,  Seh  weisse, 
ausstrahlende  Schmerzen;  objectiv  findet  man  palpatonsch  (bezw.  percussonsch)  die  Blase 
als  rundlichen  die  Symphyse  mehr  weniger  überragenden  Tumor,  der  deutliche  Schall- 
dänipfung  ergiebt.  Therapeutisch  sind  die  causalen  Momente  nach  Thunlichkeit  zu  be- 
seitigen; milde  Diät,  warme  Getränke  (Milch,  Wasser,  Eamillenthee),  prolongirte  warme 
Bäder  sind  angezeigt«  endlich  wiederholte  Gaben  von  Aq.  amygdal.  am.  (2—8  Tropf,  p. 
dosi),  auch  (Jodein  (in  Dosen  von  1 — 5  mgr.)  — 

Häufig  beobachtet  man  bei  Kindern  Enuresis  (nocturna  et  diuma),  unwillkürliche 
Harnentleerung,  besonders  bei  Nacht  aber  auch  Tags  über  als  rein  functionelle  Anomalie. 
Die  Incontinentia  vesicae  der   schwach-   bezw.  blödsinnigen  Kinder,   ferner  die  in  sopo- 
rösen  und  comatösen  Zuständen,   oder  auf  Grund   myelitischer  Processe   bestehende  ge- 
hört nicht  hierher.    Enuresis  wird  zumeist  im  frühen  Kindesalter  (3 — 6  Jahre)  und  dann 
wieder  mehr  gegen   die  Pubertätsjahre  vorwiegend   bei  Knaben    beobachtet;   es   werden 
besonders  schwächliche  Kinder,  zuweilen  aber  auch  anscheinend  völlig  Gesunde  befallen. 
Die  Afiection  tritt  als  paralytische  Foim  auf,  wobei  Schwäche  der  Spbincterenmuskulatur 
als   wesentliche   Grundlage   angenommen   wird,    andererseits    erscheint    sie    häufiger   in 
spastischer   Form,   reflectorisch   von   den   vcrschiedenaiügsten  Zuständen   veranlasst;    es 
werden  angeschuldigt  Phimose,  Balanoposthitis,  Hydrocele,  Hernien,  (]k)ncremente,  Vulvo- 
vaginitis,  rectale   Kothstauung,    Prolapsus   ani,   Oxyuriasis,   Ekzeme   der  Genitalregion, 
Bakteriurie,  Masturbation,   endlich  nicht  selten  auch   adenoide  Vegetationen.  —  Zumeist 
besteht  die  Enuresis  nur  als  nocturna  und  erfolgen  die  unwillkürlichen  Harnentleerungen 
schon  bald  nach  dem  Einschlafen    oder   erst   gegen  Morgen,   meist   sind  es  nur  massige 
Mengen  eines  stets  normalen  hellen  Harnes.    Die  Afifection  tritt  periodisch  stärker  hervor, 
sonstige  Symptome   fehlen    meist,   grössere  Kinder   sind   zuweilen   verstimmt   über  das 
Ijciden;   bei   Enuresis   diuma    entstehen    durch    die    häufige    Benetzung   einerseits   und 
Reibungen   der  Kleider   andererseits   intertriginöse   Erytheme;   hier  ist   oft  auch   schon 
der  animoniakalische  Geruch  auf  Entfernung  wahrnehmbar.    Auch  nach  längeren  Pausen 
kann  die  Affection  aus   anscheinend  geringfügigen  Anlässen  (Erregung,  Erkältung,  inter- 
currente  Erkrankung  mit  Fieber  etc.)  wieder  aufti*eten;  sie  ist  zuweilen  sehr  hartnäckig, 
doch  äusserst   selten    bei  psychisch  normalen  Individuen   über  die  Pubertätsjahre  hinaus 
andauernd,  was  bei  der  Prognose  zu  berücksichtigen  ist    Zur  Diagnose  der  iunctionellen 
Störung   ist  es   wichtig,   durch   ev.    wiederholte   Harnuntersuchung  das   Bestehen   einer 
Nephritis.  C!!}'stitis   (bezw.  Lithiasis)  und  eines  Diabetes  auszuschliessen.    Die  Therapie 
sucht  bei  schwächlichen  Kindern  durch  roborirende  Diät,  hydrotherapeutische  Proceduren, 
kleine  Eisengaben  den  Allgemeinzustand  zu  heben.   Ausserdem  kann  bei  der  paralytischen 
Form   als   oft  wirksamer  Factor  der  Inductionsstrom  herangezogen   werden,   mittelstark 
von    der  Symphyse   zum   Perineum    (auch   per   rectum)  applicirt.     Strychnin    innerlich 
(1 — 2  mgr.)  oder  subcutan  C/^—l  mgr.)  in  der  Kreuzbeingegend  (für  4—8 jähr.),   femer 
Tinct.  Strychni  (1:10  Tct.  ehm.  comp.  2  X  5—10  Tropf,  je  nach  dem  Alter)  ist  oft  von 
Vortheil.     Zweckmässig   ist   es,   in   der   Diät   reizende  Substanzen   (Gewürze,   Alcohol, 
Mineralwässer)   zu   vermeiden,   die  Flüssigkeitszufuhr   einzuschränken,    Abends   trockene 
Kost  zu  verabreichen,   die  Kinder   mit  erhöhtem  Becken  schlafen   zu  lassen  (durch  Ein- 
schieben  von  Holzklötzen   am  Fussende  des  Bettes).    Soweit  eine   der   oben   erwähnten 
Affectionen  besteht,  die  als  Ausgangspunkt  eines  reflectorischen  Reizes  angesehen  werden 
kann,    ist   deren    Beseitigung   anzusti*eben.     Speciell    bei   der   spastischen   Form   leistet 
A tropin  oft  gute  Dienste  (A.  sulf.  003: 15  Aq.  2  X  tgl.  soviel  Tropfen,   als  das  Kind 
Jahre  zählt),  ferner  kann  Extr.  Belladonn.  zu  O.CX}5— O.Ol  p.  dos.,  auoh  Tct.  Rhois  aromat 
gutt.  X — XV   mehrmals   täglich   versucht   werden.    —   Oft  ist  auch   erziehliche  Beein- 
flussung ohne  übermässige  Strenge   bezw.   suggestive  Einwirkung  vortheilhaft,  jedenfalls 
sind    Kinder   an    regelmässige    Harnentleerung    zu    gewöhnen. 


Cystilis.  —  I-ithiasia  Tesicae. 
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Die  aageburenen  Anoinalien  der  ßläio,  Ektopio,  Inter.sia,  Prolapsus  vosioauur. 
pog.  1  lä.  —  Cystitis  kommt  bei  Kindern  primär  äuaserat  selten  vur,  Becuudär  bei  Blasen- 
Bteinen,  Fremdkörpern,  bei  entzündlichen  Affectionen  der  Nieren,  des  Niereni)6cken8,  der 
Urethra,  Vulva  und  Vagina,  bei  scbwi^rea  In feuUonsk rankheiten  (t.  B,  Typhus,  Diphtherie, 
Euteritis),  auch  imGefalRechemis(:her  Reize.  Eine  vorwiegend  dumßäugljngaaltureigetithflm- 
liche,  speciell  fast  nur  Mkdcheu  betreffende  Form  ist  ilie  Coli-cyslilie  (Esoherioh),  hei 
welcher  es  sich  um  Einwandern  des  Bakterium  coli  conim.  durch  die  Urethra  handelt, 
doch  ist  auch  lufectiüD  auf  hämatogeuem  Wege  bezw.  vom  Darm  aus  möglich  (Trnmpp). 
Bei  acuter  Cystitia  sieht  man  anatomisch  SVulHtaDg,  Rölhoug,  kleine  Hämurrhagiea 
der  Schleimhaut  mit  Epithelauflockerung  und  Ansammlung  von  Eiterzellen;  bei  der 
chronischen  Form  Ist  die  Schleimhaut  schiefergrau  verfärbt,  stark  gefaltet,  zei^t  zuweilen 
Kuch  Blutungen,  ferner  Subslaiizverluste,  fibrinösen  Belag.  Die  heivoistechendstun 
Symptome  der  acuten  Cyatitis  sind  Harndrang,  (ausstrahlende)  Schmerzen  bei  nam- 
entleerung  und  bei  Drucli  auf  die  Blasengegend  —  dazu  meist  Fieber,  Frösleln,  Unruhe, 
Appetitmangel,  Durst,  Erbrechen,  Verstimmung,  Ohstipalion.  Der  frische  Harn  ist  trübe, 
von  neutraler,  rasch  alkalischer  Beaetion,  enthält  viel  Eiter-  auch  Blutzetlen,  zahlreiche 
Blasenepiili eilen,  ev.  Colibacillen  zu  Haufen  oonglomerirt  Bei  ehren.  Cystitis  sieht  man 
auch  häufige  Entleerung  eines  trüben  Harnes  mit  viel  Eiter,  Epithelien,  Tripelphospbat- 
krystallen,  zahllosen  Bakterien;  wenig  Eiweissist  nachweislich,  doch  fehlen  Cylinder,  was 
evenL  diagnostisch  wichtig  ist.  Bei  Colicystiti»  besteht  saure  ßeaction  des  Harns. 
Der  Veriauf  der  Cystitis  erstreckt  sich  in  leichten  FäUen  über  1—2  Wochen  sonst  oft 
länger,  wobei  die  Befallenen  sehr  herabkommen,  das  ist  insbesondere  in  schweren  bezw. 
hartnäckig  andauernden  Fällen  zu  beobachten,  wobei  auch  die  Gefahr  ascendirender 
EntEÜnduDg  besteht.  Von  solchen  quoad  weiteren  Verlauf  dubiösen  Fällen  abgesehen, 
ist  die  Prognose  der  leichteren  acuten  und  speciell  der  Coli -Cystitis  im  Allgemeinen 
günstig  bezw.  von  den  causaJen  Momenten  (Steine  etc.)  abhängig,  deren  Beseibgang  die 
Therapie  in  erster  Linie  anstrebt;  immer  ist  Bettruhe  indicirt,  so  lange  der  Harn 
Eit«rzellen  enthält;  ferner  applicirt  man  feuchtwarme  Umschläge  in  der  Blasengegend, 
gegen  die  Schmerzbaftigkeit  Suppositorien  (mit  tTarkotiois) ;  auch  warme  (Sitz-)  Bäder 
wirken  günstig.  Die  Kost  besteht  aus  Milchspeisen  und  VegetabUien,  Mehlsuppeo,  Obst- 
suppen, Obsigelees  (ev.  Kalhsbrühe  und  Gallerten),  Molken.  Mandelmilch,  Limonaden, 
Fruchtsäften.  Zu  meiden  sind  Alcoholica,  Kaffee,  Thee,  Rindfleisch  brüh  an,  alle  würzigen 
ZnthataD.  Von  Mineralwässern  kommen  Wiesbadener  Koehbmnnen,  Facbiager  in  Betracht. 
Inneriich  werden  Deooct  fol.  ov.  urs.  5  7„,  Leinsamenabkochung  mit  Syr.  Diakod,  Balol 
(0.25—0.5  dreimal  täglich),  Natr.  salicyl.  (1— S",«  dreiatdl.  1  Kindorloffel).  Urotroptn 
(2  — 5* 'o  theelöffelweise}  angewendet,  letzteres  Mittel  istmelir  fürF&lle  mit  neutraler  und  alka- 
Jischer  Beaetion  des  Harncsgeeignet  und  mussconsequent  mehrere  Wochen  gebraucht  werden 
(Heubner).  Besonders  bei  chronischer  (nicht  auf  Lithiasis  oder  Fremdkörper  beruhender) 
Cystitis  ist  locale  Behandlung  durch  Irrigation  mitteU  eingeführten  Nelatookatheters 
zweckmässig  (als  SpülQüsaigkeit  werden  Losungen  von  Bor  1  "  „,  sterilis.  Kochsalzläsnng 
0.6%  Salicyl  3  p.  M.,  Arg.  nitr.  0.5  p.  M.,  Lysol  ',"„,  1—2  mal  täglich  lauwarm  an- 
gewendet Borge  für  regelmässige  Stuhlen tleei'ung ,  Tragen  warmer  Unterkleider  ist 
geboten. 

Fremdkörper  in  der  Blase  werden  zuweilen  bei  Mädchen  gefunden.  Häufiger  ist 
lithUsis  vesicae  bei  Kindern  —  vorwiegend  bei  Knaben  innerhajb  des  ersten  Lebens- 
deceoniams;  irgendwie  z.  B.  durch  Phimose  behindeile  Harnentleerung  bogUnstigt  die 
Steinbildnng,  oft  sind  harnsaure  Concremente,  von  der  Niere  hereingelangt,  der  Aus- 
gangspunkt; der  secundäre  Reizungszustand  der  Schleimhaut  führt  zu  Ansscheidune  von 
harosanrem  Ammoniak  und  Erdpbosphaten  aus  dem,  alkalischen  fiarn;  durch  deren  scnicht- 
WMse  Apposition  vergrössert  sich  der  Stein,  der  selir  vei'schledene  (rundliche,  ovale.  Bim-) 
Form  and  Grosse,  rauhe  oder  glatto  Oberfläche  zeigen  kann  und  auf  dem  Durchschnitt 
meist  wellenförmige  oder  concentrische  Schichtung  erkennen  lässt.  Die  Blasenscbieim- 
haut  zeigt  anatomisch  mehr  weniger  hochgradige  katarrlialische  Erkrankung,  Ausser 
Trat-  und  Phosphatsteinon,  die  im  Kindesalter  vo^wlegon,  sind  zuweilen  Oxalat-,  Cystin-, 
Carbonat  und  Xaotinsteioe  gefunden ;  selten  ist  hier  Steinhildung  um  Fremdkörper.  Die 
Symptome  der  Lithiasis  vesicae  sind  solche  von  Cystilis  verbunden  mit  Störungen  der 
Harnentleerung;  diese  Erscheinungen  treten  periodisch  (besonders  nach  Körpererschütterunf^ 
auf  als  schmerzliafter  Harndrang,  m  die  Perinealgegend  und  Olaos  ausstrahlende  Schmerzen, 
(such  Tenesmua  mit  Prolapaus  ani),  HarnverhiJtuiig;  endlich  kommt  Incontinentia  urinae 
vor  mit  erheblichen  Aogstzustäoden.  Die  Harnentleerung  gelingt  oft  erst  nach  Ver- 
änderung der  Körperstellung;  der  Harn  ist  zuweilen  klar,  dann  wieder  trübe  mit  den 
Sedimenten  wie  bei  Cystitis,  nicht  selten  sind  darin  BtuI,  auch  kleine  Concremente  nooh- 
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weislicli.  Steine  mit  rauher  Oberfläche  können  zu  ulceröser  Destniction  der  Blase  mit 
Pericystitis  und  letalem  Beckenabscess  führen.  Zumeist  kommen  Kinder  mit  Blasen- 
steinen in  ihrem  Befinden  sehr  herab;  die  Genital-  und  Schenkelregion  zeigt  nicht  selten 
Reizungszustände  und  ist  auch  an  solchen  Kindern  der  Geruch  des  sich  zersetzenden 
Harnes  wahrnehmbai*.  Die  sichere  Diagnose  ist  mittelst  Metallsonden  per  urethraro 
zu  stellen,  wobei  man  gewöhnlich  hellen  Ton  und  Ueibungsgefühl  erhält;  Böntgendurch- 
leuchtung,  Digital  Untersuchung  per  rectum,  die  cystitischen  Erscheinungen  sind  noch  heran- 
zuziehen. Gerade  die  letzteren  bezw.  die  secundären  Erkrankungen  des  uropoetischen 
Apparates  sind  auch  auf  die  Prognose  von  Einfluss,  die  stets  dubiös  ist  —  nach  längerem 
Bestände  resultirt  meist  ein  marastischer  Zustand.  Die  Behandlung  besteht  in  Ent- 
fernung des  Steines  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  durch  Litholapaxie  oder  Sectio  alta. 
Diätetisch  ist  die  Eiweisszufuhr  (Fleischgenuss)  einzuschränken;  häufige  kleinere  Mahl- 
zeiten event.  mit  Bevorzugung  von  Vegetabilien  (nicht  bei  Oxalatsteinen)  sind  äu  empfehlen, 
besondere  ist  reichliche  Wasserzufuhr  bezw.  der  Gebrauch  der  Brunnen  von  Karlsbad, 
Obersalzbrunn,  Fachingen,  Vichy,  Bilin  —  Meidung  excessiver  Körperbewegungen  indidrt 
Die  zumeist  im  Gefolge  von  Gystolithiasis  auftretenden  nervösen  Störungen  der  Blasen- 
function  erheischen  neben  lauen  Umschlägen,  Bädern,  event  die  Darreichung  von 
Narkoticis  ((Dodein,  Aq.  amygdal.  amar.,  Opium  etc.).  —  Harn  röhr enconcremente 
verursachen  Harnverhaltung,  weiterhin  schmerzhafte  Infiltration  am  Perineum,  Scrotum, 
Penis.  Soferne  es  nicht  bald  gelingt  unter  Application  von  pix)trahirten  warmen  Badern  und 
Narkoticis  dieselben  per  vias  naturales  zu  entleeren,  ist  operative  Entfernung  nothwendig. 

In  der  Harnröhre  kommen  zuweilen  sackartige  Erweiterungen,  Divertikel  vor 
—  im  Gefolge  angeborener  Stricturen  oder  Verklebungen  des  Orificiums.  Diese  event 
zu  Auftreten  einer  weichen  Geschwulst  führende  mit  tropfenweise  bezw.  in  dünnem 
Strahl  erfolgender  Harnentleerung  einhergehende  (auf  operativem  Wege  zu  beseitigende) 
Affection  kann  Anlass  geben  zu  Urethritis.  Solche  entsteht  sonst  im  Anschlnss  an 
Balanitis,  Reizung  durch  Concremente  oder  Fremdkörper,  Infection  mit  Eiter  von  Ekzem, 
Ophthalmoblennorrhoe,  Otorrhoe  —  dann  bei  Masturbation.  Die  Symptome  sind: 
Schmerz  bei  der  Harnentleerung,  Druckempfindlichkeit  im  Verlauf  der  Harnröhre;  die 
Urethralmündung  ei'scheint  geschwellt  und  geröthet,  auch  excoriirt,  es  wird  dünnflossigi» 
milchiges  oder  dickeres  eitriges  Secret  entleert.  Die  Behandlung  hat  nachweisliche  causale 
Momente  zu  berücksichtigen  (Concremente,  Fremdkörper,  Balanitis  etc.);  Ruhe,  local 
kalte  Umschläge,  laue  Bäder,  reizlose  Kost  (Schleimsuppen)  —  zum  Geti-änke  Wildunger 
Wasser,  Emulsionen  ^auch  von  Cannabis  indic.)  event.  unter  Zusatz  von  Aq.  lauroceras, 
Extr.  Beilad.  oder  Opmm  sind  zweckmässig;  bei  hartnäckiger  Andauer  der  Secretion  sind 
vorsichtige  Injectionen  mit  schwachen  I^sungen  von  Zinc.  sulfur.  (ö,l  :  100)  Plumb. 
acetic.  (0,3  7o)  indicirt.  —  Die  zuweilen  vorkommende  gonorrhoische  Urethritis  wird 
analog  wie  bei  Erwachsenen  behandelt.    —  Condylomata  acuminata  sind   sehr  selten.  — 

Von  Blasengeschwülsten  sind  im  Kindesalter  Polypen  bezw.  Papillome,  Sar- 
kome, Fibrome,  Cysten,  Tuberkel  und  Carcinome  beobachtet;  zumeist  handelt  es  sich  um 
secundäres  Uebergreifen  von  gleichartigen  Tumoren  aus  der  Nachbarschaft  Die  Sym- 
ptome sind  die  chronischer  Gystitis,  Schmerzhaftigkeit  und  zweitweilige  Hämaturie, 
event.  ist  der  Tumor  palpabel  (auch  per  rectum).  Die  diagnostische  Exploration  mit 
der  Steinsonde  ergiebt  zuweilen  Rauhigkeiten,  doch  keinen  hellen  Ton.  Die  Prognose 
st  meist  infaust,  doch  kann  frühzeitige  operative  Behandlung  erfolgreich  sein. 


Krankheiten  der  Sezualorgane. 

A.  bei  Knaben.  Die  congenital  oder  vorwiegend  schon  in  den  ersten  Lebeos- 
wochen zu  beobachtenden  Anomalien,  wie  Hypo-  und  Epispadiasis,  Kryptorchie 
bezw.  Ektopia  testis,  und  Hydrocele  sind  pag.  118,  119  besprochen.  Ein  b&ufiges 
Yorkommuiss  sind  epitheliale  Präputialverklebungen  i.  e.  zellige  Adhäsionen  des 
inneren  Vorhautblattes  mit  der  Eichel  in  verschiedener  Ausdehnung  und  Localisation.  Je 
nachdem  speciell  die  Umgebung  der  Urethralöffnung  mitbetheiligt  ist,  kann  das  Uriniren 
erschwert  sein  (was  sich  durch  Unruhe,  Pressen,  Schreien  bei  dieser  Gelegenheit  ver- 
räth);  auch  können  durch  Ansammlung  und  Zersetzung  des  Smegma  hinter  der  Ver- 
klebung entzündliche  Reizzustände  mit  eitriger  Secretion  entstehen.  Geringgradige  Adhl- 
sionen  lassen  sich  im  Bade  durch  Zurückschieben  des  Präputiums  lösen,  ausgedehntere 
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Verklebungcn  werdet)  mit  gtuiinifev  Sonde  vursichtig  gelöst,  nach  Enltemung  des  be- 
Boodere  im  Snlcua  retroglEmdulans  uigesamiiieiten  Smegma  durch  feuchte  Watte  nerdeu 
beide  Flächen  mit  Borsalbe  eingefettet,  das  Präputium  wird  reponirt  und  ein  kalter  (eveot. 
Bleiwasser)  UtnHuhlag  applioirt;  tritt  Eiterabsonderung  auf,  so  wird  der  PtäpulialBauli  mit 
liösuog  von  Borsäure  3  "/„,  Zinc.  saltucarbol,  0,3  °'„  ansgespritzt. 

PhlmoslB.  ~  Verengerung  der  inneren  LanielJe  der  Vorhaut  kommt 
häufig  angeboren  vor,  meist  mit  den  obengenannten  Epitholverklebuugen 
vergesellschaftet  —  oder  erworben  im  Gefolge  entzündlicher  Processe  der 
Glans  und  des  Präputiums  (Balanitis  und  Balanoposthitis),  welche  hyper- 
trophische Verdickung  des  Präputiums  hinterlassen  —  auch  in  Folge 
narbiger  Retraction  nach  Rhagaden,  Ulceraüoiien  etc.  Geringgradige 
Phimosen  verursachen  häufig  keine  Beschwerden,  bei  erheblicher  Ver- 
engerung jedoch  ist  meist  die  Harnentleerung  erschwert  und  erfolgt  oft  mit 
blasiger  Auftreibung  des  Präputialsackes  unter  Pressen,  Unruhe,  Schreien 
—  tropfenweise  oder  nur  in  feinem  Strahl.  Folgezustände  des  Pressens  sind 
nicht  selten  Hernien  —  besonders  umbilicale,  auch  Prolapsus  ani.  Das 
Eindringen  bezw.  Stagniren  von  Harntropfen  innerhalb  der  verengten 
Präpntialöffuung  begünstigt  die  Zersetzung  des  angesammelten  Smegma 
und  führt  zu  Reizzuständen:  Balanitis,  Balanoposthitis  mit  Schmerz- 
haftigkeit,  Schwellung,  Röthung  der  genannten  Thcile  und  eitriger  Secre- 
tion,  femer  Excoriationen  etc.,  auch  die  weitere  Umgebung  zeigt  Irritationa- 
itände  durch  diese  Secrete;  so  entstehen  Erytheme,  Ekzeme  am  Scrotum, 
der  Innenseite  der  Schenkel  etc.  —  Als  soeundäre  Anomalien  bei  Phimose 
Lebt  man  ausserdem  häufige  Erectionen  (daraus  auch  Anla-ss  zu  Uastur- 
;bfltion)  nächtliche  Unruhe,  zuweilen  nervöse  Störungen.  Die  Behinderung 
der  Harnentleerung  bei  Phimose  kann  der  Ausgangspunkt  von  aufsteigen- 
den entzündlichen  Processen,  auch  von  Concrementbildung  werden.  Diag- 
nostisch ist  ovent.  zu  unterscheiden  zwischen  Epithelverklebnng  und  that- 
sÄchlicher  Verengerung  des  Präputiums.  Die  Behandlung  der  Phimose 
besteht  für  leichte  Grade  zunächst  in  atimählicher  mechanischer  unblutiger 
Dilatation,  rationelle  Abhilfe  schafft  nur  die  Operation:  Discision  oder 
Gircumcision  unter  antiseptischen  Cautelen  mit  nachfolgender  sorgfältiger 
Reinigung  des  ganzen  Präpntialsackes  von  dem  angestauten  Smegma.  Nacli 
der  Operation  sieht  man  nicht  selten  entzündliches  Oedem  der  Vorhaut, 
welches  durch  Rleiwasserumschläge  behandelt  wird.  Dasselbe  giebt  event. 
Veranlassung  zu  Verwechslung  mit  Paraphimosis  —  Einschnürung  der 
Glans  durch  die  bis  hinter  die  corona  zurückgezogene  enge  Vorhaut,  welche 
ftls  ein  ringförmiger  gefalteter  Wulst  hinter  der  blaurothen,  geschwellton 
event  späterhin  gangränösen  Glans  erschoint,  Paraphimose  kann  durch 
künstliche  Einschnürung  mittelst  Fäden,  Drähten ,  Ringen  vorgetäuscht 
werden,  welche  durchtrennt  werden  müssen.  Die  Behandlung  der  Para- 
phimose besteht  in  manueller  Reposition  (event.  nach  Application  von 
Kälte  und  Fett);  Spaltung  des  inneren  Vorhautbluttes  kann  nothwendig  werden. 
"  ■  Balanitis  ist  Ausspritzen  des  Vorhautsackes  mit  Borwasser,  Äppli- 
'Oation  von  Umschlägen  mit  Bleiwasser  oder  I— 2  %  essigs,  Thonenielösung, 
Auch  Einlegen  einer  dünnen  Watteschicht  indicirt 

Das  Scrotum  nimmt  ao  entzüudlioheu  Erkrankungen  der  Nachbarschaft,  be- 
sonders Erfthemen  und  Ekzemen  Antbeil,  ferner  an  eryaipelatosea,  phlegmonösen  und 
gangrinösen  Proconaeu  (vom  Präputium  und  vereiternden  Lymphdrüsen  herj,  Die  sonst 
BjrmplomatiBche  Behandlung  erfolgt  bei  den  delutären  Affectionen  nach  den  B^eln  der 
Chirurgie.  —  Orchitis  und  Epididymitis,  Hodenentzündung siebt  man  nach  Traumen 
^bvKonders  auch  tun  Leistenhodeii  !|,  selten  bei  Parotitis  epidem.;  chroniBohe  Gntzüudimg 
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ist  häufiger  auf  Grund  von  Syphilis  als  von  Tuberkulose  zu  beobachten.  Die  acute  Hoden- 
und  Nebenhodenentzündung  verursacht  Fieber  und  heftige,  auch  in  die  Inguinalregion 
ausstrahlende  Schmelzen.  Der  Hode  bezw.  Nebenhode  ist  geschwellt,  sehr  empfindlich, 
auch  die  Scrotalhaut  ist  geröthet  und  geschwellt.  Bei  chronischer  Orchitis  sind  diese 
Erscheinungen  minder  intensiv^  das  afficirte  Organ  event.  sehr  hart,  von  abnorm  knotiger 
Gestalt.  Bei  der  acuten  Entzündung  kann  es  zu  Abscedirung  kommen,  bei  der  chroni- 
schen zu  Eiterung,  Fistelbildung,  Atrophie,  so  dass  die  Prognose  insbesondere  für 
letztere  Form  nicht  güustig  ist  Die  Behandlung  besteht  für  acute  Fälle  in  gut  ge* 
stützter  Ruhiglagerung  des  Organs  unter  Application  von  Kälte;  bei  Nachlass  der  heftigen 
Schmerzhaftigkeit  Uebergang  zu  feuchtwarmen  Fomenten,  weiterhin  Einwickelung,  Jod- 
bepinselung.  Chronische  Orchitis  rechtfertigt  zunächst  Mercurialbehandlung.  —  Von  den 
Hodongeschwülsten  ist  die  zuweilen  vom  Nebenhoden  ausgehende  Tuberkulose  pag. 
244  und  sind  die  Gummata  pag.  260  und  264  erwähnt;  von  Neubildungen  sind  be- 
sonders im  frühen  Kindesalter  nach  Trauma  oder  Entzündung,  am  Leistenhoden  ver- 
schiedene Formen  von  Sarcom  und  Carcinom  beobachtet;  die  Entwicklung  der  oft  eine 
beträchtliche  Grösse  erreichenden  Geschwulst  erfolgt  schmerzlos  oder  von  bis  ins  Kreuz 
ausstrahlenden  Schmerzen  begleitet,  bei  manchen  Sarcomformen  in  raschem  Wachsthume; 
die  Consistenz  der  Geschwulst  ist  nicht  bei  allen  Formen  gleich  hart,  so  bei  Medullar- 
sarcom  weich,  auch  mit  Pseudofluctuation ;  combiuirende  Periorchitis  hämorrhagica  kommt 
vor.  Prognostisch  wichtig  ist,  dass  beim  Sarcom  eine  Propagation  per  Contiguitateni 
nach  dem  Samenstrang,  beim  Carcinom  nach  den  Retroperitonealdrüsen  möglich  ist.  Die 
Behandlung  durch  fiühzeitige  Exstirpation  hat  einige  Heilungen  zu  verzeichnen.  — 

B.  Von  den  bei  Hädchon  zu  beobachtenden  Anomalien  der  Sexual- 
organe sind  die  congenitalen  (Atresia  vulvae  etc.)  pag.  119  erwähnt. 
Wegen  ihres  relativ  häufigen  Vorkommens  ist  zunächst  die  VulYO-YaginitiS 
zu  besprechen;  entzündliche  Affection  der  äusseren  Genitalien  entsteht 
nicht  selten  als  specifische  durch  Uebertragung  der  Gono-Coccen 
mittelst  Badewassers,  Schwämmen,  Handtüchern,  Spiel-  und  Gebrauchs- 
gegenständen (Nachtgeschirr),  ferner  durch  Stuprum;  selten  schon  intra 
partum  erworben  bezw.  bei  gleichzeitiger  Ophthalmoblenorrhoe  dann 
beim  Neugeborenen  auftretend.  Ausserdem  kommen  in  allen  Altersperioden 
entzündliche  (bezw.  Irritations-)  Zustände  vor  mit  schleimiger  (katarrhali- 
scher) Secretion,  so  bei  hochfebrilen  Krankheiten  (bes.  auch  bei  gleich- 
zeitigen Diarrhöen),  ferner  nach  Einführimg  fremder  Körper,  nach  Ein- 
bringen von  Oxyuren,  bei  Masturbation,  Unreinlichkeit  (aus  Smegma- 
anhäufung),  endlich  zuweilen  bei  anämischen  oder  chlorotischen  Mädchen 
ohne  weitere  Ursache.  Diese  nicht  specifischen  Affectionen  gehen  meist 
nach  Beseitigung  des  causalen  Momentes  unter  reinlicher  indifferenter 
Symptome.  Behandlung  bald  zurück.  Die  Symptome  der  gonorrhoischen  Vulvo- 
vaginitis sind  folgende:  Röthung  und  Schwellung  der  Labia  majora  und 
ihrer  Umgebung,  auch  Excoriationen ,  Ekzeme  daselbst;  nach  Ausein- 
einanderziehen  der  grossen,  oft  durch  Borken  verklebten  Schamlippen 
sieht  man  mehr  weniger  dicken  Eiter  hervorquellen,  unter  welchem  die 
lab.  minora,  clitoris,  introitiis  vaginae,  orificium  urethrae  gleichfalls  ge- 
röthet und  geschwellt  erscheinen.  Die  Leistendrüsen  können  sympathisch 
anschwellen;  Fieber  ist  kurzdauernd  zuweilen  constatirbar.  Die  Urethra 
ist  oft  typisch  gonorrhoisch  erkrankt;  im  eitrigen  Secret  findet  man  regel- 
mässig die  Gonococcen.  An  subjectiven  Symptomen  bestehen:  Juckreiz, 
brennende  Schmerzen  beim  Uriniren,  zuweilen  Harndrang,  auch  Schmerz 
beim  Gehen,  Sitzen  meist  durch  consecutive  äussere  Reizzustände.  Oft 
fehlen  subjeetive  Empfindungen  nahezu  völlig,  so  dass  die  Angehörigen 
erst  durch  die  gelegentlich  in  der  Wäsche  gefundenen  Flecke  aufmerksam 
worden.  Der  Verlauf  der  Affection  ist  immer  ein  protrahirter  und  er- 
streckt sich  gewöhnlich   über    etwa    4  Wochen    bis    2  Monate.    Recidive 
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rnd  häufig.     Selten  kommt    es  zu  Complicationen   durcli  Propagation  rtes 
-  roceSBes  nach  den  inneren  Genitalien  (späterhin  Dysmenorrhoe,  Sterilität) 
und    dem    Bauchfell    (Peritonitis);    zuweilen    sieht    man    Cystitis,    selten 
Rheumatismus  gonorrhoicus,  der  auch  erst  spät  folgen  kann  und  gewöhn- 
lich   Dur    ein    Gelenk    betrifft;    spitze    Condylome    sind    selten.   —  Die 
I    Diagnose  ergiebt  sich  in    zweifelloser  Weise   aus  der  bakterioskopischen 
Secretiintersuchung;  in  nicht  gonorrhoischen  Secreten  findet  man  Staphylo- 
und  Streptococcen,  Colibacillen  etc.     Für  die    forens  wichtige  Frage,  ob 
ein  Nothzuchtversuch  gemacht  wurde,    ist    nach  dem  über  die  Äetiologie 
Gesagten  das  Vorhandensein  von  Gonococcen  nicht  massgebend;  da  kommen 
neben    anamnestischen  Erhebungen  Läsionon    der    äusseren    und    iuneren 
Genitahen,   wie   sie  in  den  Lehrbüchern    der  gerichtlichen  Medicin  ange- 
geben   sind,    in  Betracht.  —  Therapie.     Propiiylaktisch    ist  Reinlichkeit,  Then 
Fernbaltung  derGebranchsgegenstände  gonorrhoisch  erkrankter  Erwachsener, 
ferner    von    ophthalmoblennorrhoischen  Neugeborenen,    auch    Vermeidung 
des  Zusammenschlafens  mit  Inficirten  wichtig.    Die  Vulvovaginitis  erheischt, 
solange  reichliche  Eiterabsonderung  besteht,   Bettruhe,  daneben  Sitzbäder: 
local  leisten  intravaginale  Bespülungen  mit  0,5—1  %  ProtargoJlösungen  (bei 
Beckenhochlageriing  durch   10—20  Minuten    2  mal  taglicli  ausgeführt)  gute 
Dienste  (Sieliert).     Zu  Spülungen    kann    man    sich   ausserdem  folgender 
Lösungen  bedienen:   Bor  2 — 3"/,),  Thonerde  2  7oi  ^i^k.  sulfocarbol.  1  */o, 
Sublimat  0,2  p.  M.      Die    vor   der    letzten    genannten  Lösungen    kommen 
L   auch  nach  der  Protargulbehandlung  noch  in  Anwendung,    ferner  Zusätze 
H   TOii  Eichenrindenabkochung  oder  Kali  pernianganic.  zum  Bade;   zwischen 
H   die  Labien  werden  Walteeinlagen  (ev.  mit  ßorwaaser  oder  1--2  "/o  Tannin- 
H  glycerin  goträukt)  gemacht.    Blande  Diät,  Schutz  der  Augen  vor  Infection 
H  Bind   wichtig.     Gegen    gleichzeitige   specitische  Urethritis   kann   man  Salol 
H  0,2 — 0,5  p.  dosi,  auch  Ol.  Santali  gutt  III — V  dreimal  täglich  geben.    In 
■  der  Vagina  vorhandene  Oxvuren  sind  durch  Cbiiünirrigation  (cF.  Oxyuren) 
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PhlegnioDO  der  Vulva  und  Vagina  sieht  man  zuweileo  nach  Traumen,  ferner 
nach  einfacher  Vulvovaginitis,  ausseniem  kommen.  pseudoniembrnoöse-diphtherisuhB 
AuUageningen  und  nomatöse  Gangrän  beBond^rs  bei  schweren  lufectionakranldieiteo 
(Diuhlberie,  Scharlocb,  Hasem,  Typbus)  vor.  Im  ersten  Fall  kommen  Ciitaplasmeu,  des- 
inficirende  Spülungen,  IncLsion  in  Betracht,  im  letzteren  beaondeiti  locale  Reinigung  mit 
Desinficientien  IT.ysol  1  "'„  Subllmal  0,3  p.  m.)  und  Application  van  fiorjodoformpulver. 
Wo  LöfflerhacilleD  naohweislich  sind,  ist  Beniminjectlon  angezeigt,  (iangiän  erheischt 
r  CauterisBtion  mit  Lapis,  Chlorxink,  Ferrum  candens,  späterhin  antiseptiscbe  Behandlung 
I  wie  oben.  In  nll  diesen  Fallen  ist  grosse  lieinlicbkeit  und  i-oborirende  Diät  wichtig. 
Abgesehen  von  den  bei  coagenitaJer  Luea  vortommeuden  Iiocalisationen  an  der 
Vagina  fcf.  ]>ag.  '2G4)  sieht  man  nach  Stuprum  primär  syphilitische  Ulcerationen 
mit  indolenter  DrüsensohweUung  (|>ag.  2GD|.  (Tubcrculöse  Ulcerationen  sind  pag.  245/46 
erwähnt).  —  Von  Scheidengeachwülsten  sind  Sarcome  und  Papillome  {auch  con- 
genital)  beobachtet,  neben  der  traubenartig  hervorragenden  Geschwalitt  aieht  man  Aus- 
Ousse,  Störungen  der  Harnentleerung  etc.  Der  Erfolg  —  auch  der  operativen  Behandlung 
ist  meist  kein  günstiger.  —  Sarcome  und  Caroinome  des  Uterus  sind  beobachtet, 
femer  relativ  nicht  selten  (Dermoid-)  Cysten,  auch  solide  Tumoren  der  Ovarien;  die 
Symptomatologie  dieser  Geschwülste  verhält  sich  wie  bei  Erwachsenen.  (Vorsicht  vor 
VerwechseJDiig  mit  überausgedehnter  Blaset  Gegenüber  Nierentumor  ist  d^  Fehlen  der 
Darmvorlagerung  wichtig!)  Die  Thatsache,  dass  die  Statistili  der  Ovaiiotomion  im  Kindes- 
alter nur  eine  Mortalität  von  21  °\  aufweist,  ermuntert  sehr  ta  einer  radicolen  Behand- 
lung durch  Exstirpation  —  und  zwar  sobald  der  Tumor  sicher  diagnosticirt  ist,  ab<o  früb- 
I leitig,  solange  einerseits  das  Allgemeinbefinden  noch  ein  gutes  ist,  vernmlhüch  keine 
Adh^onen  wler  Metastasen  und  Dcäsenbetbeiligungen  bestehen. 


488  Menstrüatio  präcox.  —  Onanie. 

Ad  hang  I.  Menstrüatio  präcox.  Vorzeitige  Genital  blutimgen  sind  auch  schön 
in  den  ersten  Lebensjahren,  besonders  aber  nach  dem  10.  Jahre  sm  beobachten :  periodisch 
vierwöchentlich,  auch  vierteljährlich  wiederkehrend,  oder  unregelmässig  von  1^4tägiger 
Dauer  —  event.  von  Moliminibus  als  Schmerzen,  leichtem  Fieber,  Uebelkeit,  allgemeinem 
Unbehagen  begleitet  —  ferner  zuweilen  auch  von  sexuellen  Erregungen.  Manchmal  zeigen 
die  äusseren  Genitalien  abnorme  Entwicklung,  speciell  die  Brüste  (welch  letztere  übrigens 
auch  bei  Knaben  in  der  Pubertätszeit  ti'ansitorische  Druckempfindlichkeit,  spannenden 
Schmerz  und  Schwellung  zeigen  können).  Diagnostisch  ist  die  Periodicität  der  Blutung 
und  der  Ausschluss  eines  pathologischen  Befundes  wichtig  —  in  Frage  kommen  Blutungen 
aus  den  Genitalien  nach  traumatischen  Jjäsionen  der  Genitalien,  bei  Neoplasmen  (Poljrpen 
etc.),  bei  Infectionskrankheiten,  hämorrhagischer  Diathese.  Prognostisch  ist  die  Er* 
schein ung  nicht  ungünstig,  immerhin  kann  Anämie  bezw.  Chlorose  folgen.  Die  zuweilen 
bei  Mädchen  schon  im  ei*sten  Lebensdecennium  constatirte  Gravidität  beweist,  dass  es  sich 
nicht  um  Pseudomenstruation,  sondern  um  Ovulation  handelt.  Die  Behandlung  vor- 
zeitiger Menstruation  besteht  in  Einhaltung  eines  rationellen  hygienischen  und  diätetischen 
Regimes  —  Bettruhe  in  der  kritischen  Zeit,  Meidung  aller  excitirenden  Speisen  und  Ge- 
tränke, regelmässige  Muskelübung.  Nur  starke  Blutungen  können  den  innerlichen  Ge- 
brauch von  Ergotin  (1 "  ^  28tündlich  1  Kinderlöffel)  indiciren ;  resultirende  Blutanomalien 
worden  mit  Eisen  bezw.  in  der  bei  Anämie  angegebenen  Weise  behandelt. 

Anhang  IL  Onanie  (Masturbation)  kommt  schon  im  frühesten  Kindesalter 
vor,  so  beobachtet  man  (besonders  bei  kleinen  Mädchen)  heftiges  Aneinanderreihen  der 
Obei*schenkel,  auch  Wiegebewegungen,  während  grössere  Kinder  speciell  mehr  gegen  das 
Pubertätsalter  durch  verachiedene  Manipulationen  an  den  Genitalien  (auch  Andrücken  der- 
selben an  Stuhlkanten  etc.)  sexuelle  Erregungszustände  provociren.  Der  Anreiz  kann 
von  juckenden  Hautaffectionen  der  Genitalregion,  von  Smegmaan  häuf  ung,  von  Präputial- 
verklebungen,  von  Oxyuren,  von  Obstipation  ausgehen.  Als  weitere  Factoren  sind  Nach- 
ahmungstrieb, sinnliche  Anregung  durch  unsittliche  Bilder,  reizende  Kost  (viel  Fleisch, 
Alcoholgenuss)  etc.  von  Bedeutung.  Kinder,  die  viel  onaniron,  sind  oft  blass,  matt,  nervös, 
bleiben  geistig  und  körperlich  zurück;  nicht  selten  besteht  häufiger  Harndrang;  der  Penis 
erscheint  bei  grösseren  Knaben  unverhältuissmässig  lang,  das  Präputium  kann  leicht 
zurückgezogen  werden,  bei  Mädchen  erscheinen  die  grossen  Labion  geröthet,  die  labia 
minore  und  Clitoris  sind  ev.  auffällig  entwickelt.  Prophylaktisch  ist  auf  die  oben  ge- 
nannten Keizmomente  zu  achten,  nur  milde  Kost  zu  veraoroichen,  das  Zusammenschlafen 
mehrerer  Kinder  in  einem  Bette  zu  verbieten,  auch  zu  warmes  Bedecken  im  Bette  ist 
zu  vermeiden.  Die  dem  Laster  fröhnenden  Kinder  sind  strenge  zu  beaufsichtigen,  nie 
allein  zu  lassen ;  kleine  Kinder  können  durch  mechanische  Massnahmen  am  Scheuern  des 
Obei-schenkels  behindert  werden ;  bei  grösseren  ist  energisches  Einschreiten  geboten.  Zweck- 
mässig sind  (abendliche)  kühle  Douchen  und  locale  kalte  Umschläge  in  der  Genitalregion. 
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A. 

Abdomen  —  Uutersuchung  68. 

Abdominaltyphus  178. 

Abführmittel  86. 

Abhärtung  38. 

Ablactation  coof.  Eutwöhnung. 

Abrachins  116. 

Accidentelle  Geräusche  05. 

AcetoDurie  75. 

AddisoDSche  Krankheit  481. 

Adenoide  Vegetationen  366. 

Adipositas  295. 

Adstringentia  86. 

Aether  85. 

Aetiologie,  allgemeine  1. 

Agaricin  87. 

Akne  vulgaris  465,  —  cachektikorum  465. 

Akromegalie  418. 

Alaun  88. 

Albinismus  468. 

Albuminurie  74,  cyklische  479. 

Alopecia  areata  468. 

Alterantia  87. 

Amelie  116. 

Amme  16. 

Ammoniakalien  85. 

Ammonium  carbon.  85. 

Amyelie  115. 

Amyloidleber  358, niere  476. 

Anaemia   chronica   67,   —  perniciosa  282, 

—  Simplex  280. 
Aualregion  70. 
Anamnese  45. 

Anchylostoma  duodenale  350. 
Aneurysma   der   Aorta  400,    —  der  Him- 

arterien  443. 


Angina309,  —  catarrh.  310,  —  follicularis  3 10, 

—  lacunaris  310,  —  lacunaris  chronica  313, 

—  chronica   recidiv.   313,    —   phlegmo- 
nosa 312. 

Angioma  400,  —  caveniosum  400. 

Animale  Lymphe  40. 

Ankyloglosson  1 14. 

Aulegen,  erstes  16. 

Anthelmintica  86. 

Antifebrin  84. 

Antihidrotica  87. 

Antipyreso  hydriatische  80,  —  medicameu- 

töse  84. 
Antipyriu  84. 
Antiscabiosa  88. 
Anurie  75. 
Anus  70. 
Aphasie  419. 
Apomorphin  85,  89. 
Apoplexia  neonatorum  428. 
Appendicitis  353. 
Apus  116. 

Aqua  amygdalarum  85,  —  plumbi  88. 
Argentum  nitricum  86,  88. 
Argilla  86. 

Aromatische  Zusätze  zu  Bädern  82. 
Arsenik  87. 

Arterien  65,  —  Erkrankungen  400. 
Arteriitis  umbilicalis  96. 
Arzneiformen  83. 

Arzneimittel,  Allgemeines  über  83. 
Ascaris  lumbricoides  348. 
Ascites  356. 

Asphyxie  d.  Neugeb.  90. 
Ataxie  77,  448,  —  hereditäre  447. 
Atelektasis  pulmon.  92,  387. 
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Athetosis  416. 

Athmungsprocess   5,    —    -rythmus   57,   — 

typus  57. 
Atresia   ani    117,    —    auris    ext     113,  — 

nasi  113,  —  oris  113,  —  vulvae  119. 
Atrophia  334. 
Atropin  84. 
AufpinseluDgeD  88. 
Augen  53,  —  Seh-  und  Motilitätsstörungen 

der  77. 
Auricularanhänge  113. 
Auskultation.       Allgemeines    60,     —    des 

Herzens  63,  —  der  Lunge  60. 
Auswurf  51. 

B. 

Backhausmilch  22. 

Bäder  für  Säuglinge  35,  —  kühle,  laue  81, 

—  heisse   82,  —   mit   medicament    Zu- 
sätzen 82. 

Badeorte  89. 

Balanitis,  Balanoposthitis  485. 

Balnea  conf.  Bäder. 

Bandwürmer  350. 

Barlow'sche  Krankheit  278. 

Basedow'sche  Krankheit  297. 

Bauchmassage  321. 

Bauchumfang  12. 

Bednarsche  Aphthen  305. 

Beikost  zur  Milchnahrung  25. 

Belladonna  84. 

Benzoö  85. 

Bettnässen  conf.  Enuresis. 

Bewegungsapparat,     Entwickelung   des  11, 

—  Untersuchung  78. 

Biedert's  natürliches  Hahmgemenge  21. 

Biedert's  Rahmconsorve  23. 

Bismuthum  salicyl.  86,  subnitricum  86. 

Bitterwässer  86. 

Blasengeschwülste  484, steine  483. 

Blennorrhoea  neonatorum  106. 

Blepharitis,  Blopharadenitis  454. 

Blepharospasmus  416. 

Blick  48. 

Blut  4, anomalien  280, brechen  71, 

harnen    74,    —    -husten   51,   —  im 

Stuhl  73, Untersuchung  67. 

Brachycephalie  112,  —  ohilie  114. 

Brechdurchfall  326. 

Brechmittel  85. 


Brodwassor  33. 

Bromoform  85,  163. 

Brom  Präparate  84. 

Bronchialdrüsen  201,  382. 

Bronchiales  Asthma  381. 

Bronchiektasien  380. 

Bronchitis  376,  —  capillaris  377,  —  fibri- 
nosa  380. 

Bronchopneumonia  382. 

Brustdrüsen  6,  —  -Schwellung  in  der 
Pubertät  488,  —  -nahrung  15, um- 
fang 12. 

Brutapparate  93. 

Buhlsche  Krankheit  103. 

Buttermilch  32. 

C. 

Calomel  86,  87. 

Campher  85. 

Caput  obstipum  415. 

Caput  succedaneum  52. 

Caustica  86. 

Cephalocele  112. 

Cerebrale  Kinderlähmung  437. 

Chalaziou  454. 

Cheilochisis  113. 

Chinarinde  87. 

Chinin  84, präpaittte  84. 

Chloasma  468. 

Chioralhydrat  85. 

Chlorosis  283. 

Cholera  asiatica  187,  —  infantum  329. 

Chondrodystrophie  277. 

Chorea  chron.  progressiva  415,  —  eloctrica 

415,  —  imitatoria  415,   —  magna  415, 

—  minor  412. 
Cinae  flores  86. 
Circuläres  Irresein  423. 
Circulationsvorgänge  beim  Neugeborenen  4. 
Clavus  468. 
Codein  85. 
Coffein  87,  89. 
Cognac  85. 
Colitis  .331. 
Combustio  466. 
Comedonen  467. 
Comprossionsmyelitis  447. 
Condylomata    lata    cf.    Syphilis,    —    acu- 

minata  487. 
Congelatio  467. 
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Gonjunotivitis  catarrh.  455,  —  chronica  455, 

—  diphtherica  455,  —  fibrinoea  455,  — 
follicularis  455,  —  gonorrhoica  455,  — 
phlyctaenulosa  456,  —  trachomatosa  455. 

Contracturen  76. 

Convulsionen  401,  —  periphere  415. 

Comealerkrankungen  456. 

Coryza  conf.  Rhinitis. 

Coccygealgesch  Wülste  114. 

Couveusen  93. 

Coxitis  253. 

Craniotabes  271. 

Cuprum  sulfur.  85. 

Cysten-Niere  480. 

Cystitis  482. 

D. 
Dakryocystitis  454. 

Darmentleerungen ,    normale  im  Säuglings- 
alter 8,  —  pathologische  71. 
DarmerweiteruDg  344. 
Darmgeschwülste  347. 
Darmgeschwüre  342. 
Darmiofusion  321. 
Darmkaual,  physiologisches  7. 
Darmkatarrh,   akuter,   älterer  Kinder  341, 

—  chron.  341. 
Darmstenosen  343. 
DarmspüluDg  321. 
Darm  verschluss  344. 
Deformitäten,  angeborene  112. 
Delirium  tremens  423. 
Dentition  14. 

Dermatitis  simplex  460,    —  caustica  466, 

—  exfoliativa  466,  —  medicamentosa 
466,  —  traumat  466. 

Diabetes  mellitus  292,  —  insipidus  294. 

Diät  cf.  Ernährung. 

Diät  der  Stillenden  16. 

Diaphoretica  87. 

Diastematomyelie  115. 

Diazoreaction  75. 

Digitalis  87. 

Dilatatio  ventriculi  339. 

Dilatation  des  Herzens  398. 

Diphtherie  140. 

Diuretica  87. 

Dolichocephalie  112. 

Drüsen  am  Halse  56. 

Diüsenfieber  401. 

Duodenalgeschwür  340. 


Dysai'thrie  419. 
Dysenterie  186. 
Dyspepsie  im  Säuglingsalter  322,  —  älterer 

Kinder  337. 
Dysphagie  55. 

Dystrophia  muscul.  progressiva  451. 
Dvsurie  73. 

£. 

Echinococcus  des  Oehirns  441,—  der  Leber 
360,  —  der  Lunge  388,  —  der  Niere  480. 

Ectopia  vesicae  118,  —  testis  119. 

Eierweisswasser  33. 

Einpackung,  kalte  81. 

Eisblase  81, cravatte  82. 

Eisen  87. 

Eklampsie  401. 

Ekthyma  460. 

Ekzema  460. 

Emetica  85. 

Empyem  391—393. 

Emserbrunnen  85. 

Encephalitis  435. 

Encephalocelo  112 

Encephalo-malacie  433. 

Endocarditis  175. 

Enteritis  follicular.  331,  —  pseudomem- 
branacea  342. 

Enteroklyse  321. 

Entozoen  347. 

Entwicklungsanomalieen  112. 

Entwöhnung  17. 

Enuresis  diurna  et  nocturna  482. 

Epheliden  468. 

Epididymitis  485. 

Epilepsie  408. 

Epispadiasis  118. 

Epistaxis  365. 

Epithelperlen  des  (laumens  55. 

Erbrechen,  Erbrochenes  70,  71,  —  habi- 
tuelles 324. 

Ernährung  älterer  Kinder  29,  —  durch 
Klystiere  34,  —  jüngerer  Kinder  28,  — 
kranker  Kinder  31,  —  künstliche  17,  — 
natürliche  15. 

Erysipelas  194,  —  dos  Nabels  95,  —  neo- 
natorum 106. 

Erythema  bullosum  464,  —  exsudat.  multi- 
forme 463,  —  neonatorum  106,  —  no- 
dosum  464,  —  simplex  463. 
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Erzieh  img,  körperhche  und  geistige  39. 
Excitantia  85. 
Exodiphaius  99. 
ExpectoraDtia  85. 
Extractum  Belladonnae  85. 

F. 

Facialislähmung  78,  111,  417. 

Favus  469. 

Febris  intermittens  176. 

Ferrumpräparate  87,  Syr.  f.  jod.  87. 

Fettdiarrhoe  336,  —  -entartung  acut.  d. 
Neugeboren.  103.  —  -leber  358;  — 
-sucht  295. 

Fettmilch  22. 

Fibroma  molluscum  468. 

FieberbcbaudluDg  80. 

Filicis  maris  extract  87. 

Fissura  ani  346. 

Fisteln  congenitale  113. 

Flaschenbouillon  34. 

Flecktyphus  184. 

Floischpräparate  33. 

Fleischzubereitungen  für  kranke  Kinder  34. 

Foetor  ex  oro  54,  388. 

Foliae  uvae  urai  86. 

Fontanelle  12,  —  überzäblige  112. 

Fractureu  bei  Neugeborenen  111,  — spätere 
78. 

Frauenmilch  18. 

Fremdkörper  im  Darm  347,  —  in  den  Luft- 
wegen 373,  —  im  Magen  340,  —  in  d. 
Nase  365,  —  im  Ohr  157. 

Frübjahrskatarrh  d.  Augen  455. 

Fungus  umbilicalis  94. 

Furunkulose  465. 

G. 

Gärtners  Fettmilch  22. 

Galle  7. 

Gallerten  in  der  Kost  32. 

Gangrän  des  Nabels  95. 

Gargarismen  cf.  Gurgel wässer. 

Gastritis  acuta  338,   —  chronica  338,  — 

toxica  339. 
Gastroenteritis  acuta  326,  —  chronica  334. 
Gastromalacie  340. 
Gastroparese  325. 
Gastroptose  339. 
Gaumenspalte  113. 


Gehirn   13, abscess  436, anaemie 

432,    —    •arterienaneorysma    443,    — 

-blutung434, defecte  113, embolie 

433, geschwülste  441,  —  -hyperämie 

432, hypertroph  ie  440,  —  -ödem  433, 

Sklerose  440. 

Geleukaffectionen,  Allgemeines  78. 

Gemüthsstimmung  49. 

Genitalien  70,  487. 

Genu  valgum  117,  —  varum  117. 

Gerstenwasser  33. 

Geruchsinn  10. 

Geschmacksiun  10. 

Geschrei  50. 

Gesichtsausdruck  48. 

Gesichtsspalten  113, hypertrophie  113, 

418, fisteln  113. 

Getreidemehlsuppen  30,  33. 

Glossitis  erythematosus  marginalis  309. 

Glottiskrampf  405,  —  -lähmung  370,  — 
-ödem  370. 

Glycerinsuppositorien  88. 

Glykosurie  75. 

Granati  coi-tex.  87. 

Granularatrophie  der  Niere  475. 

Grippe  cf.  Influenza. 

Grössenverhältnisse  11. 

Guajacolcarbonat  86. 

Gurgel  Wässer  88. 

H. 

Hackenfuss  117. 

Hämatemesis  71. 

Hämatologie  67. 

Hämatom  der  Dura  427,  des  Stemocleido- 

mastoideus  111. 
Hämaturie  74,  479. 
Hämoglobinurie   75,   paroxysmale  479,  der 

Neugeborenen  104. 
Hämophilie  291. 
Hämophthaimus  49. 
Hämoptoe  51. 

Hämorrhagia  meningealis  428. 
Hämorrhagischer  Infarkt  der  Lunge  388,  — 

der  Niere  473. 
Hämorrhoidalknoten  347. 
Hämostatica  86. 
Halbsei  tenläsion  447. 
Halsfisteln  114. 
Halsrippen  114. 
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Halsgcsch  Wülste  114. 

Harn  9. 

Haroauomaliea  73. 

HamentleeruDgsanomalien  482. 

HarnröhrenaffectioDea  484. 

Harnsäureinfarkt  9. 

Hasenscharte  113. 

Haut  5,  47. 

Hauterkrankungen  460 — 471. 

Hebephrenie  423. 

Heilserumtherapie  bei  Diphtherie  152. 

Hemiatrophia  facialis  progress.  417. 

Hemikranie  417. 

Henoch'sche  Purpura  290. 

Herdsclerose,  multiple  448. 

Hemia  cephalica  112,  —  diaphragmatica 
119,  —  funicul.  umbil.  99,  —  inguinalis 
344,  —  umbilicalis  98. 

Herpes  464,  —  buccalis  305,  —  tonsurans 
470. 

Herz  —   -fehler,   angeborene  65, ge- 

räusche  64, grosse,  -wachsthum  4, 12, 

klopfen  400,  —  -mittel  87,  —  Unter- 
suchung 61. 

Hesse-Pfnnd'sche  Methode  22. 

Heubner-Soxhlet*sche  Methode  21. 

Hexenmilch  6. 

Hirnblasen  52. 

Hodengeschwülste  486. 

Hodgkin'sche  Krankheit  287. 

Hordeolum  454. 

Hufeisen niere  481. 

Husten  50,  nervöser  381. 

Hydrargyrumpi-äparate  88. 

Hydrocele  119,  colli  114. 

Hydrocepbaloid  432. 

Hydrocephalus  chronicus  428. 

Hydro  —  -encephalocele   112,  —  menin- 

gocele  112, myelie  449,  —  nephrose 

480, pericardium  397,  —  thorax  393. 

Hygroma  colli  114. 

Hyperhidrosis  467. 

Hypertroph  ia  cordis  398. 

Hypochondrie  423. 

Hypodermoklyse  321. 

Hypospadiasis  118. 

Hysterie  420. 

I.  J. 

Jaborandi  Syrup  87. 

Jalapa  86. 


Ichthyosis  468. 

Idiotismus  422. 

Ikterus  catarrb.  357,  —  neonatorum  6. 

Imbecillität  422. 

Immunität  120. 

Impetigo  contagiosa  465. 

Impf  erfolg  43, erysipel  42, schutz- 

dauer  43,  -—  -technik  41,  ■—  -termin  43, 

Verlauf,  normaler  41. 
Impfung  cf.  Vaccine. 
Indicanurie  75. 
Infectionskrankheiten,  acute  120,  chronische 

196. 
Infection  der  Neugeborenen  101. 
Influenza  166. 
Inguinal hernie  344. 
Inhalation  88. 
Injektionsmittel  89. 
Insufflationen  88. 
Intermittens  176. 
Intertrigo  462. 
Intoxicationen  297. 

Intestinalcatarrh,  acuter  326,  —  chroo.  334. 
Intubation  156. 
Intussusception  345. 
Invagination  des  Darmes  345. 
Inversio  vesicae  118, 
Jod  87. 

Ipecacuanha  85. 
Irrigationen,  medicamentöse  88. 
Ischurie  75. 
Juniperi  baccae,  Succos.  87. 

K. 

Kalium   aceticum  87,  —   jodatum  87,  — 

tartaricum  87. 
Kamala  87. 
Katalepsie  416,  421. 
Kataplasmen  82. 
Kataracta  congenita  456. 
Kefir  30. 

Kehlkopf gesch Wülste  371. 
Kephalhaematom  108. 
Keratitis  456. 
Keuchhusten  158. 
Kinderheilstätten  bei  Tuberkulose  213. 

Kindermehle  26, Zwieback  26. 

Kinderzimmer  36. 

Klappenfehler  des  Herzens,  angeborene  65, 

399,  —  erworbene  399. 
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Kleidung  des  Neugeborenen  35,  —  älterer 
Säuglinge  37,  —  jüngerer  Kinder  37,  — 
älterer  Kinder  37. 

Kleienbüder  82. 

Klumpfuss  117, band  117. 

Klysmen,  ernährende  34,  —  evacuirende 
84,  —  medicamentöse  84,  88. 

Knochen  11,  —  -brüche  78,  —  bei  Neu- 
geborenen 111, lückon  111,  112. 

Kochsalzinfusion  321. 

Körper   —   -gewicht   13,   —   -läge    bezw. 

-Stellung  46,  —  -länge  11, tabellen 

13, temperatur  bei  Neugeborenen  6. 

Kola  87. 

Kopfhaltung,  abnorme  56,  —  -haut  52,  — 
-schmerz  76. 

Koplik'sche  Flecken  123. 

Kost  cf.  Diät. 

Krämpfe  76,  415. 

Kreosot  86,  87. 

Kretinismus  422. 

Kryptorchie  119. 

Kuhmilch  19,  —  Verdünnung  20,  —  Zu- 
bereitung 19,  —  Zusätze  zur  21. 

Kyphose  453. 

L. 

Labium  leporinum  113. 

Labyrintherkrankungen  460. 

Lactophenin  84. 

Lager  des  Neugeborenen  36. 

Lähmungen  76,  —  periphere  417,  —  post- 
diphtherische 148. 

Landry'sche  Paralyse  448. 

Laryngitis  acuta  367,  —  chronica  370,  — 
diphtherica  145,  —  fibrinosa  370,  — 
phlegmonosa  370. 

Laryngoskopie  55. 

Ijaryngospasmus  405. 

Larynxpapillome  371. 

Lateralsclerose  447. 

Laxantia  86. 

Lebensschwäche,  allgemeine  92. 

Leberabscess  359. 

Leberamyloid  358. 

Leberatrophie,  acute  358. 

Lebercirrhoso  359. 

Leberechinococcus  360. 

Leberfettinfiltration  358. 

Lebergeschwülste  360. 


I^eberge  wicht  12. 

Leimbäder  82. 

Lentigo  468. 

I/optomeningitis  spinalis  450. 

Leukämie  285. 

Lichen-ruber  466,  —  scropbulosorum  257, 

—  urticatus  464. 
Lidödem  454. 

Lingua  dissecata  308,  —  geographica  309, 

—  nigrities  309. 
Lipanin  87. 
Lippen  54. 

Liquor  ammon.  anis.  85. 

Liquor  ferri  sesquichlorati  86. 

Lithiasis  483. 

Little'sche  Krankheit  439. 

Löfflund's  Rahmeonserve  23. 

I-K)rdosis  117,  453. 

Lumbalpunction  193,  427. 

Lunge,   Auscultation    60,    —    Gewicht    12, 

Percussion  58. 
Lungenabscess  386, 
Lungeucirrhose  386. 
liUngenechinococcus  388. 
Lungenemphysem  386. 
Lungengangrän  388. 
Lungenhernien  116,  389. 
Lungeninforct  388. 
Lungenneubildungen  388. 
Lungenödem  387. 
Lupus  257. 

Luxatio  coxae  congen.  117. 
Lymphdrüsen  400,  —  abdominale  361,  — 

bronchiale  201. 
Lyssa  303. 


M. 

Magen  7, blutung   340, 

340, neubildung  340,  - 

Manie  423. 
Mandelmilch  34. 
Makrocephalie  112. 
Makroglossie  114. 
MakroStoma  113. 
Malzbäder  82. 
Malaria  176. 
Maltonweine  85, 
Malzextract  87. 
Malzsuppe,  Kellers  34. 
Manna  86. 


—  -geschwür 

-  -Spülung  320. 
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Massage  —  techaik  321. 

Mastdarmpolypen  347. 

Mastitis  neonatomm  109. 

Masturbation  488. 

Mediastinalaffectionen  373. 

Meblpräparate  27. 

Mehlsuppen  Zubereitungen  33. 

Mekonium  8. 

Melaena  neonatorum  102. 

Melancholie  423. 

Mellin's  Nahrung  26. 

Meningitis    cerebrospinalis   epidemica   190, 

—  Simplex  s.  purulenta  423,  —  spinalis 

450,  —  ventricularis  s.  serosa  426,   — 

tuberculosa  218. 
Meningocele  spinalis  115. 
Menstruatio  praecox  488. 
Menthol  87. 
Mesenterialdrüsen  68. 
Meyer-Steffen's  Kalbsbrühe-Milch  22. 
Migraene  417. 
Mikrocepbalie  112. 
Mikrostoma  113. 
Milchconserven  23. 
Milch,  peptonisirte  21. 
Milchsäure  86,  88. 
Milchsterilisirapparat  24. 
Milchzucker  23. 
Miliaria  467. 
Milium  467. 
Milzaffectionen  360. 
Milzgewicht  13. 
Milzuntersuchung  69. 
Missbiidungen    der  Extremitäten    116,    — 

der  Genitalien  118,  —  des  Gesichtes  113. 
Möller-Barlow'sche  Krankheit  278. 
Moorbäder  82. 
Molluscum  contagiosum  470,  —  pendulum 

468. 
Monorchie  119. 
Monti's  Molken  milch  22. 
Moralisches  Irresein  422. 
Morbilli  122. 
Morbus  Basedowii  297. 
Morbus  Maculosus  Werihofii  288. 
Morphium  85. 
Moschus  85. 

Motilitätsstörungen  des  Auges  77. 
Mundhöhle  54. 
Mundpflege  37. 


Mundwässer  88. 

Muskelatrophie,  myopathische,  79,  451. 

Muskelgefühl  10. 

Muskelstarre,  congenitale  spasti.sche  489. 

Muskel  Übung  39. 

Myelitis  transversa  446. 

Myeiocystocele  115. 

Myelomeningocele  115. 

Myocarditis  397. 

Myoklonie  416. 

Myopathien  451. 

Myopie  456. 

Myotonie  116. 

Myositis  ossificans  451. 

Myxoedem  277,  418. 

N. 

Nabel blutung  97, bräche  98,  — 

-pflege  35, krankheiten  94—99,  — 

-rückblldung  3. 

Nackenhygrome  114. 

Naevus  pigmentosus  468,  —  spilus  468,  — 
verrucosus  468,  —  vasculosus  400. 

Nahrungsmengen  24  u.  25. 

Nährklystiere  34. 

Nährpräparate,  künstliche  33. 

Nährstofftabelle  der  gebräuchlichen  Nah- 
rungsmittel 30. 

Naphtalin  86. 

Narkotika  84. 

Na.se  53,  congenitale  Anomalien  113. 

Nasenbluten  54,  365. 

Nasendiphtherie  151. 

Nasenpolypen  366. 

Natrium  salicylicum  84,  —  sozojodolicum  88, 
—  sulfuricum  86. 

Nebenhöhlen  der  Nase  364. 

Nebennieren  460,  481. 

Nephritis  acuta  471,  —  chronica  475,  — 
diffusa  475,  —  interstitialis  475,  —  sup- 
purativa 475. 

Nephrolithiasis  477. 

Nervensystem  beim  Neugeborenen  9. 

Nervina  84. 

Neuralgien  417. 

Neurasthenie  423. 

Neuritis  417. 

Neurome  418. 

Nieren  9,  —  -abscess  477, blutung 479, 

concremente  477 ,  —  Cysten  480,  — 

-echinococcus   480.    —  gewicht  13. 
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Nieren  hyperilmio  478,  —  in(arct4TB,  — Lolik 

477, tumoren481,  —  unterauchurg  70. 

Nonia  SOG. 
NoDDensausen  ii5. 
NysUgnius  78. 

O. 

Obstipatio  im  frühen  Kicdesalter  325,    — 

älterer  Kinder  342. 
Oedeme  48,  angione arotische  418. 
Oedeina  neouatoruni  cf.  Skleroedetn. 
OÜTenor  Mund  49. 
OeBophagustraiikboilii]  315. 
Ohr  -53,  -miliünge  113,  —  Krackheiten  des 

iiusseren4.'i7  —des  mittleren 4 5Ö,  —  des 

luuoren  45i). 
Üleum  jecori»  aaelli  Hl. 
Oligurie  74. 
Omphalitis  96. 
ümplinloi^cle  9fl. 
tltiipliaJorrhagio  97. 
Onanie  488. 
Ononid.  Spin.  rad.  87. 
Ünycbia.  s,  Lues  und  Scrofulosis. 
Odychoniykosis  469. 
Ophthal mobleunorrliufii  oeonator.  100. 
Opium  84. 
Orchitis  485. 
Oroxio.  bmnic.  87. 
Ossificationsdefeote  113- 
Osteomalacie  278. 
OHtKimyelitis  453. 
Otitis  media  459. 
Otorrhoe  459. 
Ovarien  487. 
Ovarigtomie  487. 
Oxyuris  vermicularia  347. 
Ozaena  3C4. 


Fachynioniugitis  427,    —  cervi 

tropbicft  45(1. 
l'ädatrophio  334. 
Palpitatio  t'ordis  400. 
PankroasafToctionen  361. 
Paraniyoklonus  mnltiplex  416. 
Paranoia  423. 
Farapbiinoais  485. 
Parotitis  epidemica  164. 
Puten  8B. 


Pavor  nocturniis  4J8. 

l'ediciili  470. 

i'uliosis  rhoumatica  289. 

PemphigiiH  464,  —  foIia«eu.s  tll,    —  n«M- 

natorum  110. 
Peptonurie  75. 
Percussion  58,  6!). 

Pericarditis  394,  —  tuberkulöse  234. 
Peiiühondritis  laryugeaJis  371. 
Pen-,  Parauephritis  478. 
Peripleniitis  393. 
Periproctitis  347. 

Peritonitis  acuta  351,  —  cbrotiioa  355. 
Perityphlitis  353. 
Pernioues  467. 
PerobrachJus  116. 
Porodafctylie  HC. 
Peromelie  116. 
Peropus  116. 
Pertnssb  1.58. 

I'i'ä  oaliaiieuK,  equinus,  valgus,  varus  1 17. 
Pflege  der  Neugeborenen  34,  30. 
Pharyngitis  chronica  313. 
Pharyngitis  diphtfaeroidea  134. 
Pbenazetin  84. 
Phenazon  of.  Antipyrin. 
Pbimosis  118,  48ö. 
Phlebitis  umbilicalis  96. 
Phlegmone  d.  Nabels  94. 
Pbokomelie  116. 
Phosphor  87 

Pigmentajiom allen  der  Haut  468. 
Pilocarpin  (i7. 
Pinsel  ungen  88. 
Pityriasis  versicolor  470. 
PUttfuss  117. 
Plessimeter  58. 

Pleuritis  389,  —  tuberknli^se  232. 
Plumbum  aceticum  88. 
Pncnmonia,   catarrbalis  382,    —    chronica 

386,  —  ftiterigo  380,  durch  Fremdkörper 

382,  —  fibriuosa  168. 
l'ueumüpericarJ  397. 
Pui^uniotborax  393. 
Podophyllin  86. 

Poliomyelitis  anterior  acuta  444. 
Polyarthritis  acuta  173. 
Polydaktylie  116. 
Polyurie  75. 
Praeputiaherklebung  484. 


Proguatliismus  112. 

l'rot^ressiTe  Paralyse  423. 

Prolapsus    aui    346,    —    lingnaa    114,   — 

veaicae  118. 
Prophylaxe  aoateckeiider  Krankheiten  40. 
PniTiga  463. 
Proiitus  469. 
Psendocroap  3G8. 
IVudodi|ititheriebazillen  150. 
Pseadohypertrophie  der  Hoskelo  451. 
Fseudolsukäniio  287. 
Pseudoparalyaeii,  sj-philitisohe  78,  263. 
PsDasahscesa  250. 
Psoriagis  466. 

Psychische  Thätigkeit  der  Neugeborenen  10. 
I^ychosen  420. 
Ptyalismus  54. 
Puerperalfieber  der  Neugeboroneo,  cf.  In- 

fection  der  Neugeborenen. 
Piilex  470. 

Pulmon^Ktenose,  angeborene  66. 
Pols  66. 
PupUle  78. 
Purpura  288. 
Pjelitia  477. 
Pyelon epliritia  477. 
PyloruBsteuose  325. 
Pyopneamotbomx  394. 
Pyurie  75. 

Quocksilberpräparate  87. 


KacheuiDspecHon  54. 

Kachischtsie  114. 

Uaohitis  2C0. 

liaebitül  27ü. 

Kabuiconserveii  23. 

KaltmgeniCTige  21. 

Itanula  114. 

TteiswassHr  3.1. 

ReBpiratioiisapparatS,  —  Krankheiten  des3fU . 

iRetinitis  atbuffliuuriea  475,  47G. 

Ketropliaryngealabsuesa  314. 


lim 


II  42. 


Rhabarber  86. 
Itheum  86. 
Ehinitis  acuta  362, 
fibrinosa  365. 


RicinitsOI  86. 

Rietii's  AI  biiinosen milch  22. 
Hose"a  künstliche  Milch  23. 


ItiiekfaUtyiibua  185. 
Rupia  461. 


0  44!),  -tumoren  441*. 


Sacralgesch  Wülste  115. 

Sagrada  86. 
Salaamk  rümpfe  415. 

Salben  86. 

Salol  88. 

Sal  therm.  Carol.  84.  86. 

Salviau  Elaeosacch.  87. 

Salzbüüer,  s.  SoolbUder. 

Salzsäure  80. 

Santonin  8ti. 

Sauger  2."). 

SiiugiingH.stuliI  8. 

Scabies  47Ö. 

Scarlatina  131. 

Scbädelinipressiouen  bei  Neugeborenen  111. 

Schttdelkapsellumoreu  442. 

Schädel  umfang     1. 

Scbädelunte  machung  51. 

ächeidengeschwittste  487. 

Schilddrfisenaffectionen  372. 

SchlafbedÜrfniss     1. 

Sohluckpneunionie  382, 

Scbiiierzeinpfiruiiiiig  10. 

Sclimnipttiiyie  47,'i, 

Sohalbesuch  reconvalescenter  Kinder  44. 

Sehultzesche  Schwingangen  t>1. 

Schwefelbäder  Ö2. 

Scrophulotuberkulose  203. 

Scrotuin  485. 

Secalc  cormituin  86. 

Seborrhoe  407, 

Seim  eil  refloxe  77. 

SeliBtörungi'ti  77. 

yoifeubiider  S2. 

Senft«der  8:^. 

Senegu  85. 


Sem 


86. 


Septische  Intcction  der  Nciigobotcji 
Septumdefecto  des  Herzens  31t!). 
Soptutndevialioneii  der  Nase  300. 
SermtDülShmung  417. 


1  101. 
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Serujiithcrniiii'  12i?,  —  8.  auch  Heilserum. 

Singiiltus  liO. 

SiiineenrgaDu.  Fudcüod  detselbeu  bei  Neu- 
geboreoeo  10. 

Sii'eucDbilüuug  116. 

Sklerema  adiposmn  105. 

Sklerodermie  105,  469. 

Sfclerödem  105. 

Sklerose  des  Gehirns,  diffivte  440,  —  mul- 
tiple Herdäblerose  des  Buckenmarks 
448. 

Bkorbut  291. 

Skoliosen  4ü3. 

Sommereprosson  468. 

Sooltöder  82. 

Soor  307. 

Soxhiet- Apparat  24. 

SpaamuB  mctitaus  416. 

SpftsmuB  nntaDS  415- 

Spasiini'liu  C*rL>bi'al1iL!iiJHiiig  437,  —  Muskel- 
starre  coDg.  489,  —  Spioalparalyse  447. 

Speoies  pocluialw  85. 

Speckoierea  s.  Amyloidniereo- 

SpeichelflusB  54.  ' 

Spiaa  bifida  114. 

Spinale  Kindeilülimung  444. 

Spina  vontosa  247, 

8|iinalparatyse,  apastistlie  447,  —  amyo- 
trophischo  447 

Spiritus  aethereiLs  85. 

SpitzoDstoss  des  HerzeoH  61. 

SpiUfuBS  117. 

Spondylitis  tuberculosa  249. 


S],.-. 


l;  11. 


Spiacli^tüninguii  77,  418. 

Stammeln  77,  419. 

Status  lympliaticus  296. 

StauuQgsrnere  478. 

äloQiacliica  ^7. 

Sfomalitia  katirrlialis  303,  —  aphthosa  304, 

uluerosa  305. 
Stottern  77,  419. 
Streupulver  88. 
SlrophantuBtinctur  87. 
StropbuluH  4G4. 
StJuiiia  -^7->. 
Simmitis  372. 
atrycbnin  84. 
Stuhl  der  Säuglinge  8. 
SulliiiiatUider  83, uullodiuin  86,  88. 


Sulfonal  85. 

Suppositorieii  84,  88. 

Sykoda  465. 

Sympus  116. 

Syndaktylie  116. 

Syphilis  acquisita  268,  —  cougeDita  2. 

tarda  264. 
Syringomyelie  449. 
Synip.  papaveris  85. 


Tabes  dorsaÜB  448. 
Tanien  350. 
TanualbiD  86. 
Tanuigea  86. 
Tannin  86. 
Tauninbädei  83. 
Tartarus  Btibiatus  85. 
Taatsinu  10. 
Taubheit  460. 
Taubsfiuiunheit  460. 
T(-leKiigii.kta.s]eii  400. 
Tetanie  407. 
Tetanus  neonatorum  99. 

Tli:illiLUi.i  siiifmii'.  84. 

Tbeinhardts  Eioderaabtuiig  26. 

Theobromin  87. 

Tliermcmelii.-  79. 

Tliurasforru  10.  —  Thoraxinspection  52,— 

Thorax  palpation  58. 
Tbranenaeoretion  10. 
Thrombose  der  OehimgefKsse  433,  —  d«r 

Siaus  434. 
Thyiiiusdriise  6,  372. 
Tio  oonvulsiv  416. 
Timpe's  Milchpolver  21. 


Töiii. 


1  S7 


ToiisiUai-abscess  312. 
TousillBubypenropbio  313. 
Trachealstenose  375. 
Ti-aubeotomie  157. 
Trachom  455. 
Trioual  85. 

Trismus  416,  —  neonatoram  99. 
Tuberkulose  HMl,  —  der  Augeo  258,  —  der 
Brouchialdrüsen  201,  —  d.  Gelenke  2ri1, 

-  d.  Haut  257,  —  d.  Kehlkopfes  235,  - 
d.    Knochen    246,    —    d.    Uagens    23T. 

—  d.  Uesenteriatdrüsen  230,  —  d.  Huad« 
236,  -  d.  Nase  230,  —  d.  Nieivn  >», 
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—  d.  Ohren  258,  —  d.  Pleura  232,  — 
d.   Perikards  334,  —  d.  ToDsillen   237, 

—  d.  Urogenitalorgaoe  244,  —  Darm- 
tuberkulose  238,  LuDgen tuberkulöse  227, 
MeniDgitis  tuberkulosa  218,  Miliartuber- 
kulose 217,  Soiitärtnberkel  225,  An- 
staltsbebandluDg  bei  T.  212,  Balneo- 
therapie  bei  T.  211,  Ernährungstherapie 
bei  T.  209,  Klimatotherapie  bei  T.  210, 
Medicamentöse  Behandlung  bei  T.  213, 
Prophylaxe  bei  T,  207,  Tuberkulin  bei 
T.  213. 

Tussis  nocturna,  s.  periodica  381. 
Tylosis  4Ü8. 
Tympanites  32t). 
Typhlitis  353. 

Typhus  abdominalis  178,  —  exantheniaticus 
184,  —  recurrens  185. 

U. 

Ulcus,  syphilitisches  2G9,  —  umbilicalis  94, 

—  vulvae  487,  —  ventriculi  340. 
Umschläge,  kalte  81,  —  warme  82. 
ünguentum  cinereum  88. 
Unreife  92. 

Untersuchung,  Allgemeines  45. 
Urachusfistel  118. 
Urach  US,  Offenbleiben  118. 
Urämie  130,  472. 
Urethritis  484. 
Urobilinurie  75. 
Urticaria  464. 
Uteru.sgeschwülste  487. 

V. 

Vaccinalgeschwür  42. 

Vaccination  40. 

Vaccine  —  Autoinoculation  42,  —  Com- 
plicationen  42,  —  Coutraindicatiouen  43, 
Exantheme  42,  Gangrän  42,  —  Kratz- 
pocken 42,  Nebonpocken  42,  Phlegmone 
42,  —  Verlauf,  normaler,  41. 

Valeriana  84. 

Varicellen  129. 


Variola  127. 

Variolois  127. 

Vegetabilische  Milch  23. 

Veitstanz  415. 

Venengeräusche  65. 

Venenerweiterungen  400. 

Verbandwässer  88. 

Verbrennung  466. 

Verdauung  7. 

Verdauungsstörungen    —    bei  Brustkindern 

317,  —  bei  Flascbenkindern  317. 
Verdünnungsmethoden  der  Milch  21 — 23. 
Vergiftungen  298. 
Verletzung  bei  Neugeborenen  111. 
Verruca  468. 
Vitiligo  468. 
Vollmers  Milch  23. 

Volumetrlsche  Methode  nach  Escherich  21. 
Vulva  —  Gangrän,   Diphtherie,   Plegmone 

487. 
Vulvo-Vaginitis  486. 

W. 

Wachsthumsverhältnisse  11,  Tabelle  14. 

Wanderniere  481. 

Wärmeökonomie  5. 

Waschungen  81. 

Weirsche  Krankheit  178. 

Wein  85. 

Wickelung  80. 

Widal'sche  Probe  bei  Typhus  abdominalis  182. 

Winkel'sche  Krankheit  104. 

Wirbelsäule  79,  115,  249,  272,  452. 

Wolfsrachen  113. 

Z. 

Zahnpocken  464. 
Zahn  Wechsel  15. 
Zinklösungeu  84. 
Zinkleim  88. 

Zinkpräparate,  innerlich  84. 
Zoonosen  303. 
Zunge  55,  Formfehler  114. 
Zwickclknochen  112. 
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Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten. 

Für  Aerzte  und  Studirende. 

Von 

Prof.  Dp.  H.  OPPENHEIM 

in  Berlin. 

Zweite  wesentlich  vermehrte  und  verbesserte  Alf  läge. 

I.ex.-80.     Mit   287  Abbildungen.     Broch.   M.    23,—,   eleg.   gebd.    M.   25,-. 

Fortschritte  der  Medicin:   (Goldscheider) Die  Darstellung  der  wisseo- 

schaftlichea  Lehre,  wie  sie  uns  in  dem  Oppenheim 'sehen  Buche  entgegentritt,  mass 
ganz  ausserordentlich  anerkannt  werden ;  überall  tiefes  Eindringen,  umfangreiches  Wissen, 
kritisch  gesichtete  Erfahrung,  alles  bei  interessanter  und  flüssiger  Diction.  Ein  ähnlich 
gutes  lichrbuch  der  Nervenkrankheiten  dürfte  zur  Zeit  nicht  existieren. 

MUnchener  medicin.  Wochenschrift:    (Stintzing): In  allen  Capitelo 

erkennt  man  die  eigene  Erfahrung  und  die  Verti*autheit  des  Verfassers  mit  der  gesamten 
Neuropathologie.  Ausgezeichnete  Abbildungen  in  grosser  Zahl,  teils  von  eigenen  Beob- 
achtungen stammend,  teils  mit  geschickter  Hand  anderen  Lehrbüchern  entnommen,  er- 
leichtern das  Vei"ständuis  des  Stoffes,  die  vortreffliche  buchhändlerische  Ausstattung  machen 
auch  dem  Sehorgane  des  Lesers  das  Studium  zu  einem  angenehmen.  So  tritt  das  Werk 
Oppenheim's  in  die  Reihe  unserer  Lehrbücher  als  eines  der  besten  ein. 

Wiener  klinische  Rundschau:  (v.  Frankl-Hochwart): Was  das  ganze 

Buch  so  anziehend  gestaltet,  das  ist,  dass  man  bei  der  I^ktüre  überall  das  Gefühl  bat 
dass  der  Autor  aus  eigenem  Wissen,  eigener  Erfahrung  und  eigener  Ueberzeuguug 
spricht:  gehört  ja  doch  Oppenheim  zu  den  wenigen  Neurologen,  die  thatsächlich  auf 
allen  Zweigen  dieses  Gebietes  gleichmässig  mit  Erfolg  thätig  waren.  Auch  zeichnet  sich 
das  Buch  durch  die  leichtf assliche,  gewinnende  Ali;  der  Darstellung  aus,  die  alle  At»- 
handlungen  Oppenheim 's  charakterisirt;  eine  Reihe  voi*trefflicher  Abbildungen  (zu- 
meist Originale)  erhöht  noch  den  Wert  des  Werkes. 

Wiener  kiin.   Rundschau:    (v.   Frankl-Hochwart)  sagt  über  die  IL  Auflage 

weiter: Im  Detail  bemerkt  man  allenthalben  die  unermüdliche  Arbeit  des  Autorin 

Alle  neueren  Untersuchungen  haben  hier  ihren  Platz  gefunden,  allenthalben  findet  man 
auch  neue  interessante  Erfahrungen  Oppenheim 's  verwertet  Dem  Fachmanoe  wird 
namentlich  die  Erweiterung  der  Litteraturnachweise  willkommen  sein.  Alle  diese  Be- 
mühungen des  Autors  werden  wohl  wieder  dazu  beitragen,  dem  Buche  die  domi- 
nierende Stellung,  die  es  einnimmt,  zu  erhalten. 

Wien.  kiin.  Wochenschrift  1898  No.  37  (H.  Schlesinger). Die  zweite 

uns  vorliegende  Auflage  des  bekannten  vorfrofflichen  Werkes  von  Oppenheim  zeigt  eine 
wesentliche  Vermehnmg  seines  Inhaltes  bei  gleichzeitig  vollständiger  Umarbeitung  des 
Stoffes  War  schon  die  erste  Ausgabe  als  mustergiltiges  Lehrbuch  zu  bezeichnen,  so 
müsste  eigentlich  eine  noch  weitere  Steigerung  des  Lobes  der  zweiten  gewidmet  wenlen. 
In  Folge  der  gloichmässigen  Durcharbeitung  bei  vollendeter  Beherrschung  des  Stoffes  Lst 
die  Darstellung  eine  so  vorzügliche  und  dabei  originelle,  dass  das  Werk  schon  lange  auch 

vom  Fachmanne   als  Nachschlagewerk    benützt   wird. Unter   den  bisher 

vollständig  vorliegenden  neurologischen  Handbüchern  ist  wohl  das  Oppenheims  als 
das  hervorragendste  zu  bezeichnen. 

British  med.  Journal: Looked  at  as  a  whole,  it  would  be  difficult  to 

find  another  book  on  the  same  subject  more  concise  or  more  füll  to  sound  knowledg^ 
both  new  and  old,  and  at  the  same  time  so  clearly  written  and  well  illustrated. 

Philadelphia  med.  Journal: The  book  conform  to  a  type  for  which  some 

of  our  german  confreres  are  especially  noted,  being  concise  yet  comprehensive  authoritative 
hut  not  dogmatic.  It  is  admirably  printed  and  generously,  tough  not  effusively,  and  well 
illustrated.  It  deserves  a  wider  circle  of  readoi-s,  than  it  can  have  in  the  original,  and 
it  could  well  bo  translatod  into  English  and  mado  a  most  useful  textbook. 

Von   demselben  Verfasser: 

MTepigenleicIei:!  i:ii:icl  Epziehi:ii:ig> 

Gr.  8".     Broch.  M.  1.20. 
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Die  Krankheiten 

der 

Mundhöhle,  des  Rachens  und  des 

Kehlkopfes 

mit  Einschlnss  der  Untersnehungs-  und  Behandlungsmethoden. 

Für  praktische  Aerzte  und  Studirendo 

von 

Prof.  Dr.  ALBERT  ROSBNBBRG 

in  Berlin. 
Zweite  verbesserte  Auflage.    Mit  180  Abbildungen,    gr.8".    Eleg.  geb.  M.  8.—. 

Dcwiiehe  Medleln.  Wochenschrift: Der  Verf.  hat  auf  Grund  seiner  reichen  Erfolimngen, 

die  ©r  in  einer  naiiezu  zwölf  j}lhri);en  Ttiilti(?keit  als  Assistent  dos  Prof.  B.  Frrtonkol  gesammelt 
hat,  ein  Lehrbuch  geschaffen,  das  überall  den  Stempel  der  OrigiBAlit&t  und  dei  telbitABdigeB  Denkern 
erkennen  Msst,  im  angenehmen  Gegensatz  zu  dorn  rein  cnmpjikatorischen  Typus  so  vieler  anderer  Lehrbücher. 
Da  er  aber  auch  seit  einer  Reihe  von  Jahren  vielbesnchto  Aerztokurso  in  seiner  Spjcialitjlt  abgegeben  hat, 
so  kennt  er  die  pftdagogischen  "Wege,  welche  der  Verfasser  eines  f^hrbuches  für  praktische  Aerzte  und  Stu- 
dirende  einzuschlagen  hat,  besonders  genau.  So  tritt  uns  denn  überall  neben  einer  beinerkenawerthen  Klar- 
heit «ad  Schirfe  des  Ausdrucks  das  besondere  Talent  dos  Verfassers  ontgegtMi,  kurze,  präg- 
nante aad  scharf  umrissene  Krankheitsbilder  zu  geben. 

Im  Internat.  Centralbl.  f.  Laryn|[plogle  si'hliosst  Kef.  seine  mehrere  8]ialten  umfassende  ß««- 
sprcchung  mit  den  Worten: die  Rosen  berg'sche  Arbeit  als  ein  vortrof fliehe«  Handbuch  be- 
trachten. Die  Bearbeitung  ist  ebenso  vollstUnditr,  wie  knapp  und  übersichtlich,  und  man  fühlt  es 
jeden  Augenblick,  da.ss  der  Verf.  des  Uaterriehtens  und  z^-ar  In  ausgezeichneten  Schulen  gewohnt  ist. 

All|r.  med.  Centralztg.;  —  —  Wem  daran  j^degen  ist,  ein  Buch  zu  besitzen,  wolches  nicht  nur  für 
den  Anfänger  eine  treffliche  Einffihrung  in  das  Specialirebiet  darstellt,  sondern  auch  auf  Jede  Frage,  wclchn 
dem  in  der  Praxis  stehenden  Arzte  auf  dem  Gebiete  der  Mund-  und  Halskrankheiten  boge^nen  kann,  zu- 
Terlissige  Antwort  erklÄrt,  dem  sei  das  Buch  von  Albort  Rosonborg  bestens  empfohlen. 


Die  Krankheiten 

der 

Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des 

Nasenrachenraumes 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Propaedeutili. 

Für  praktische  Aerzte  und  Studirende 

von 

Dr.  Carl  Zamiko 

Hals-,  Nasen-  u.  Ohrenarzt  in  Ifamburg,  fr.  I.  Assist,  d.  TIrn.  San.-Rath  Dr.  A.  Hartmaun  in  B<»rlin. 

8".    Mit  132  Abbildungen.     Eleg.  gebd.  M.  7.—. 

Deutsch,  med.  Wochenschrift: Ein  ausgezeichnetes  Buch,  in  dem  nicht  nur  die  ArV>oiten 

und  Ansichten  anderer  Autoren  mit  objectiver  Ruhe  und  sachKCinKsspr  Kritik  berücksichti>;t  werden,  s«)ndoni 
auch  die  eigenen  Erfalirungcn  und  Be«>bachtungen  aus  dem  reichen  Material  der  A.  Hart  mann'schen  Poliklinik 

niedergelegt  sind,  an  welcher  Zarniko    lantfo   Jahre   als   erster   Assistent   fiingirt   hat.  — Man 

sieht  es  auf  jeder  Seite,  dassder  Autor  reichlich  Gelegenheit  gehabt  hat  zu  unter  rieh  ton. 

Die  Krankheitsbilder  sind  kurz  und  scharf  go/eirhnet,  die  Kapitel  der  Therapie  und   DIaguose  klar. 

Deutsche   Mcdicinalzeltung:    — Kr   giebt   ohne    sj>eciclle    Vorbereit unur   des    Lesers   eine 

Ueliersicht  über  den  heutigen  Stand  der  Rhinoloirie.  TJeberdies  ist  die  Darstellung  leicht  und  Terstandlich, 
selbst  b«M'  Behandlung  schwierigerer  Frauren  des  Materials ;  die  Krankheitsbilder  sind  concls  und  abgerundet 
geschildert,  der  gesammte  Stoff  mit  dem  Blick  des  I'raktikers  gegliedert  und  in  umfassender  Weise 
abgehandelt. 

Berliner  klin.  Wochenschr.:  Zarniko  stellt  sich  im  lijuifo  seiner  Besprechungen  überall 

auf  den  Standpunkt,  dass  er  es  mit  vollkommenen  Neulingen  im  Fach(>  zu  thun  habe,  und  demgom^iss  giebt 
er  fürjedeeinzigeUn  tersuchungsmethode,  für  jede  therapeutische  Maassnah  me  di<«  priicisesten 

Vorschriften,  l»ei  denen  auch  das  geringfü^igsto  nicht  übersehen  wird. -  Die  Abschnitte,  welche 

die  Diairaose  un<l  Therapie  behandeln,  sind  durch  die  PrHrision,  mit  der  sie  abgefasst  sind,  als  besonders 
gelangen  zu  bezeichnen. 
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Arzneiverordnungen  in  der  Kinderpraxis 

Auf  Grund  des  Arzneibuches  für  das  Deutsche  Reich. 

III.  Ausgabe. 

Für  praktische  Aorzte  uud  Studirende. 

VoD  Dr.  med.  H.  Guttmann 

in  Berlin. 

Zweite  Aufl.     Eleg.  gebd.  und  durcbschosseD  M.  2.50. 

Die  erste  Auflage  dieses  Buches  war  nach  3  Monaten  vergrifTen!  Als  besondere 
Vorzüge  des  Buches  seien  hervorgehoben,  das.s  dasselbe  in  umfassendster  Weise  auf  die 
schädlichen  Nebenwirkungen,  Dosirung  und  Anwendung  der  im  Kindeaalter  gebränchlichen 
Medicamente  Rücksicht  nimmt,  sowie,  doss  die  Recepte  von  dem  Besitzer  der  bekannten 
Schering'schcu  A{K)theko  in  Berlin  austaxii-t  sind. 

Die  Sehandinngler  Diphtherie    Die  Crnährnng  des  Kindes 


mit  Behrings  ^eUsernm. 

Von 


Dr.  H.  Kossei 

Assistent  Ain  Kgl.  Institut  für  Inf octtonü- Krankheiten 
des  Herrn  GeheimnUh  Prof.  Dr.  Itobort  Ki)ch  in  Berlin. 

8".     Broch.  M.  1.—.  i  8'*.     Bi-och.  M.  0.50. 


im  ersten  £ebensjahre. 

Von 


Dr.  Otto  MUjgrdan 

Arzt  in  Berlin. 


Geschichte  der  Medicin. 

Von 

Prof.  Dp.  J.  Pagrel 

in  Berlin. 

2  Bände     I/>x.  8". 

I,  Einführung  in  die  Geschichte  der  Medicin.    668  Seiten.   M.  10. — ;  eleg.  gebd.  M.  11.20. 
II.  Historisch-mediciuischo  Bibliographie  für  die  Jahre  1875 — 1896.    368  Seiten.    M.  12. — . 

Jkidr  Theüe  xnaammen  in  einem  Band«  elegant  gebunden  Mh,  24. — . 

Die  beiden  Thelle  werden  auch  einzeln,  jeder  apart,  abgegeben. 

Nedlcin  der  GegeBWArt: Die  i^efftUigo,  lobendi;^,  nie  weitschweifige  Darstt^Uung  empfängt  be- 

8<)n«iorcn  Iloiz  durch  die  plaAtiscrhel'hnrAktcristik  der  Lirhtgoätalten  der  Medicin  in  ihrer  vorbildlichen  Bedeutang. 

Wochenichrlft  fir  kl»HS.  Phil.:  —  —  -  Pa^^ol  Tessolt  den  Leser,  dass  ist  keine  Frage;  er 
schildert  dio  Boziehangen  d<>r  Persönlichkeiten  nnd  Lehren  zu  einander  in  klarer,  schOner,  lebhafter,  natiij^icher 
Weise;  man  hört  den  Verf.  sein  CoUeg  lesen,  man  vorgisst,  dass  man  liest.  Ueberall  erkennt 
man,  wie  Pat^el  aus  dem  Vollen  schöpft,  wie  er  sich  beniühen  muss,  knapp  zu  sein,  wo  er  doch  so  viel 
mehr  ausführen  mOchte.  Die  Aufgabe,  dem  Studenten  einen  Ueberblick  über  die  Geschichte  der 
Medicin  zu  geben,  ist  glttnzend  gelöst. 

Die  Krankheiten  des  Magens. 

Ein  Lehrbuch  für  Aerzte  und  Studirende. 

Von 
Prof.  Dr.  Max  Einhorn 

Docent  a.  d.  New  York  Post-Ciraduade  Medical  school.    Ar/t  am  Deutschen  Dispensary  in  New  York. 
Gr.  8".     XVI.  u.  344  S.     Mit  52  Abbildungen.     Eleg.  gebd.  M.  7.—. 

Wiener  medicin.  Presse :  -  —  Den  praktischen  BedirfnlHsen  ist  überall  in  erster  Linie  ent- 
sprochen, wa.s  namentlich  bei  der  Besprechung  der  Therapie  durch   ausführliche  Diätschemata  erreicht  wird. 

Wiener  klln.  Wochensr hrlft :  -      es  ist  knapp  tind  leicht  fassllch  geschrieben  nnd  erfreat 

sich  einer  objektiven  DnratellnngtwelKe ;  man  merkt  demselben  an,  dass  sein  Verfasser  die  deutsche  Schale 
durchgemacht  hat. 

Centralblatt  fir  innere  Hedlcln:  —  -  Die  Darstr^Ilunc  ist  eine  durchweg  prielse,  enchopfesde 
und  fesselnde. 

Von  demselben  Verfasser  erscheint  in  Kürze  in  gleichem  Verlage: 

Die  Krankheiten  des  Darms. 

Umfang  und  l^reis  werden  etwa  die  gleichen  sein. 
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lu  iiimiiein  W-iUgi!  ci-scdciii 
jtaiKJlungeii  uud  PostaiiKtaitcc  de: 
"Bftnde,  soweit  vorhanden,  zu  ermiisBigttn  Pre[Hoii): 

Zeitschrift  für  AugenheiHtunde. 

Hdrnusgegebon 
Fror.  Dr.  H.  Kuhnt  unTproF-  Dr.  J.  v.  Michel 

In  KSnlgibDi^.  iD  BciUn 

I  -Zeitschrift  [ür  Augeubcilkmido'  ei-sulieiiii  in  iei,'t')iiiässigi;c  Hefleo  von  L^a.  5  Bogen 
Lei.  8",  die  am  1.  jeden  Monats  ausgegeben  werden.    Der  Preis  des  Jalirgangs  K'lriigl  M.  30. 

Archiv  für  Verdauungskrankheiten 

mit  Eiuscblustj  der  Stoffweohselpathologle  uud  der  Diätetilt. 
Herau.tgegelien 

Dr.  J.  BOAS 

in  Berlin, 
Archiv  für  Verdau iingsbranlibeiteD>    ersaheint   in  Heften  voa  üa,  H  Druokbogeu  iu 
[«x.  6*1  etwa  alle  drei  Monate  wird  ein  Haft  aasgegeben,  4  Hefte  bilden  einen  Band. 
Preis  dos  Bandes  M.   18,~, 


Dermatologische  Zeitschrift. 

JK.iausgHgebei. 

Prof.  Dr.  O.  Lassar 

In  BoiUd. 

Die  •Dermatologisobe  Zeitsobrift'  ersobelut  alle  2  Monate  in  Lex.  8"- Heften  v 
et.  8  Bogen  mit  Abbildungen  im  Text  und  üablreichen  Tafelu. 

Der  Abonnemenispveis  betrügt  |iro  .lalir  SI.  30. — . 


M  onatsschr  ift 
für 

Geburtshülfe  und  Gynaekologie. 

|[.rmisg.-.b(.i.  vori 

Prol".  Dr.  A.  Martin  und  Prof.  Dr.  M.  Sänger 

Von  der   •Monatschrift  für  Geburtshülfe  nnd  Gynaekologie«    erscbeiuen  jübrlicb 
Bande  a  6  Hefte.    Der  Abonneinentsfireis  beträgt  pro  Jahr  M.  36.—, 


Monatssehrirt 

für 

Psychiatrie  und  Neurologie. 

Ifüiaiisgi'yi'beLj  von 
Prof.  Dr.  C.  Wernlcke  uud  Prof.  Dr.  Tb.  Ziehen 

IQ  Biuliu.  In  Jeiu. 

Von  der  •Monalsobi-ift  für  Fsychiatriu  and  Neurologie'  eracheioeu  jälirlich  2 
I  C  Hofle-    Der  Preis  des  Jahi'napgs  betragt  M.  32.— . 


Jahresbericht 


LeistDogen  and  Fortscbritte  auf  dem  Gebiete  der  Neurologie  und  Psyciiiatrie. 


Professor  Dr.  E.  Hendel 

ia  Bcilin. 

30.—.    Gbd.  M.  33  -. 
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Leitfaden 

dor 

Electrodiagnostik  und  Eiectrotherapie. 

Für  Praktiker  und  Studirende 

■ 

von 

Dr.   Toby   Cohn 

Nervenarzt  in  Berlin. 

Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  E.  Mendel  in  Borliu. 
Mit  6  Tafeln  und  30  Abbildungen  im  Text.    Eleg.  geb.  M.  4.50. 

Neurologisches  Centralblatt: Ohne  inhaltlich  neues  zu  bieten  oder  sich  in 

Details  zu  verlieren,  bringt  es  das  Notwendige  in  leicht  verständlicher  Form  und  weiss 
dadurch  den  Anfänger  und  Praktiker  sowie  den  Cui-sisten  zu  fesseln.  Trotz  der  knappen 
Darstellung  finden  wir  alles  für  den  Praktiker  Wertvolle  und  auch  die  neuesten  That- 
sachen  erwähnt. 

Berliner  klin.  Wochenschrift: Man  merkt  es  diesem  I^eitfaden  an,  dass 

er  dorn  praktischen  Unterricht  seine  Entstehung  verdankt.  Dies  ist  jedoch  nach  Ansicht 
des  Referenten  nicht  nur  kein  Fehler,  sondern  —  im  Gegenteil  ein  Vorzug  des  Werkes. 
Studirende  sowohl  wie  Pmktiker  werden  an  der  Hand  des  letzteren  in  leicht  verständ- 
licher und  anregender  Weise  über  die  Grundprincipien  der  Elektrodiagnostik  und  -therapie 
aufgeklärt.  Wir  glauben  daher  den  Ausführungen  von  E.  Mendel  -(im  Vorwort  dieses 
Werkes)  beistimmen  zu  müssen :  dass  dasselbe  „trotz  der  zahlreichen  und  ausgezeichneten 
Werke  in  dieser  Specialität  sich  seinen  Platz  erobern  und  sichern  wird." 

Wiener  klin.  Wochenschrift: Das  den  praktischen  Zwecken  In  vorzüg- 
lichem Maasse  entsprechende  Buch  wird  zweifellos  vielen  Beifall  finden. 


Die  Untersuchung'  und  Begutachtung 

bei 

traumatischen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Für  Praktiker  und  Studirende 

von 

Dr.  Paul  Schuster 

Oberarzt  an  der  Prof.  Mendel 'sehen  Klinik  in  Berlin. 

Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  E.  Mendel  in  Borhn. 

Gr.  8°.    Eleg.  gebd.  M.  ;").—. 

Aerztl.  Sachverständ.-Zeitung:  —  —  —  Das  Buch  basiert  auf  selbst  gemachten 
Erfahiiingen  an  einem  reichen  und  mannigfaltigen  Material,  wie  es  in  Berlin  zusammen- 
strömt; es  ist  für  den  Praktiker  geschrieben  und  ist  allen  warm  zu  empfehlen,  welche 
Unfallkranke  zu  begutachten  haben. 

Monatsschr.  f.  Unfallheilkunde : Geradezu  meisterhaft  sind  die  differential- 

diagnostischeu  Bemerkungen  über  epileptische,  mysterische  und  alkoholistische  Krämpfe.  — 
Es  ist  daher  das  Buch  jedem  zur  Untersuchung  von  Unfallverletzten,  berufenen  Arzt 
(und  welcher  ist  heute  davon  ausgeschlossen)  auf  das  wärmste  zu  empfehlen. 

Centralbl.  f.  Nervenheilkunde: Sicherlich  wii-d  es  sich,  dank  der  klaren 

Darstellung  und  einer  lobenswerten  Kürze,  nicht  nur  bei  den  praktischen  Aerzten,  sondern 
auch  den  Fachneurologen  schnell  einbürgern. 

Medicmischer^VeriälTvo^^  in  Berlin  NW.  6. 


«todidniitfwr  Vwteg  «oa  S.  KAROER  In  Barfb  HW.  C 
DiB  Kpankheltsn 

der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des  Nasenraehenraames 

mit  besonderer  BerOekslctatl^ung  der  Propaedeuttk. 

Für  prikktiauba  Aerxt«  und  StiKlirKDdu 


lyr.  Bari  Zamlko 

Hklk-.Niwna  Ohrei»tit1ii  HftmbtUK.  fr.I.  Aulit-d-Hrn.  Sau.-Rath  Dt.  A,  FIkttmknDlilllorlla. 
SO.     M[t   132  ÄbbilduDgen.     Gebunden  H.  T.— . 

Deutache  mti.  Wocheniohrtft:  -~  —  Ein  ausgezeichDeta«  Buch,  in 
J(-ro  niulit  nur  die  Arbpitsii  und  AnsicLteD  anderer  Autoren  mit  objaktiTar 
Ruhe  und  iHcbf^omiaser  Kritik  berücksichtigt  werdan,  BOndern  such  die  eigeann 
ErrnhriiDgen  und  Beobaohtuugen  aus  dem  reicheo  Material  der  A.  HarCmann- 
aehcD  Poliklinik  niedergelegt  «ind,  «n  nelober  Zariiilco  lan^e  Jahr«  uU 
erat«r  AwiBtent    fungiert  hat.   —  —  Man   sieht   ea   auf  jader  Seite,    daas  dur 

Autor    reichlich   Gelegenheit   gehabt  hat,    %a  unterrichten. Die 

Krankheitsbilder  siod  kurz  und  scharf  gezeichnet,  die  Kapitel  der 
Tfaernpie  und   Diagnose   klar. 

Deutsche  Medlolnalzeltung: Es    giabt    ohne   specielle    Vor- 

boreituDg  des  Lesers  eine  Cabersicht  über  den  hsatigen  Stand  der  Rhiuu* 
logie.  Ueberdietj  ist  die  Darstelling  leicht  und  ventÜRdllob,  »elbat  bei  Be- 
bandluDg  aciiwierigerur  Fragen  des  MateriaU;  die  Krukheltsbllder  sind  OOBClS 
and  abgerandet  gUEcbilderl,  der  gesammte  Stoff  luit  d^m  Blick  des  Priiblikers 
gegliedert  und   in  umraBsender  Weise  abgehundelt. 

Die  Krankheiten 

der  Hundbölile,  des  Rachens  i  des  Kehlkopfes 

mit  EInaehluss  der  Untorsuohungs-  und  Behandluiigrsmethoden. 

Für  gimklikche  Aertte  nnd  Studiremli' 


Prof.  Dr.  Albert  Rosenberg 

In  BerllD. 

Zweit«  verbesserte  Auflage.    Mit  ISO  Abbildungen. 
Gr.  8".     Gebunden  M.  8,-. 

Vvrf.    hkt    uf   ÜrunJ 
irr>lfjahrigeiiThfitig- 
_     _  .      „         imelt  hkt,  eia  Lehrbuch 

B  überall  den  Stempel  der  Orjginalit&t  nnd  des  selbst&iidigen 
Denkens  erkennen  Usst,  im  iLagenchmen  Gcgen^utE  tu  ileta  rein  compiU- 
Ixnschen  Tjpus  .o  vieler  anderer  Lehrbücher.  Oa  <^r  über  uucb  aeit  eiaar 
Keihe  Fon  Jahren  violbeduehle  Aerv.tekiirse  in  üeioer  SiiuolaliUi  abgegeben 
hat.  «ü  kennt  er  dir  pädagogischeu  Wege,  welche  dar  Vcrlasser  eiocs  Lehr- 
buches dir  j>nikti<che  Aerzt«  und  ätudirüuda  «iniuschUf^UD  hat, 
itfnnH.  Sri  tritt  una  denn  überall  ne' 
und  Sehftrfe  deis  Ausdrucks  da» 
^iitgfl^rn.  kurze,  prägnante  und  scharf  umrlssene  Krankheitsbllder 
zu  greben. 

Allg.  med.  Centralltg.: Wem  daran  gelegen  ini,  ein   Biifb   /.n  be- 

fitton.  welche..;  nicht  unr  für  den  Anfänger  eine  treflliChe  ElnfQhrung  in 
üiia  Sj>ei:iHlgebisi  durKlellt,  s<.nd«ni  nui^h  auf  jede  Frage,  welche  dein  in  der 
Praxis  Siehenden  Arzte  auf  dem  Gebiete  der  Mund-  und  HttlskraiikbeiteH 
begeuni'u  kann,  zuverlässige  Antwort  crtlieill,  dem  sei  das  Buch  v.m 
■  '^       -   "  '   Tg  besten»  oniproblon.  ___^^_ 


ol   gea 


r  bemerkenswerthen  Klarheit 


beaegn. 
AlT.«ri 
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To  avoid  fine.  this  book  should  be  retumed  o 
or  beiore  the  date  last  sUnipcd  belov 


Gr.  8",     XVI   iiDil  344  S. 
Mit  53  Abbildungen.     Elefr  gebd.  M.  ' 

Wiener  »ed.  Presse: ■  ~  Den  praktischen  Bedürfnissen  ist  überalf 

in  crater  Lioie  cnlsprucbon,  wati  nameDtlich   hei  der  BoaprccIiuDg  der  Therapial 
durch  aast'ührlicbe  Diätsühemuln  erreicht  *  '    ' 

Wiener  klln.  Woehensohrift: Es  ist  knapp   und   leicht  fassIlDh  ' 

ci'scKrieben    und  tTfreiic  sich  einer  objektiven  Dirslellungswelse;    msn  markt 
(lemNolben    ac,    dasS    aeln  V^'rfaifSrr    die    deutsche  Schule   darch gemacht  bftt. 

Centmlhlatt  fiir  Innere  Medicin: Di.;  Darsmlliing  isi  «ine  duroli- 

weg  präzise,  erschöpfende  und  fesselnde. 


I  demselben  Verfasser  i 


Die  Krankheiten  des  Darms. 

Ein  Lehrbuch  fOr  Aerzte  und  Sludlrende. 

Mit  "2  Abbildutigen.     Gebunden  M.  7,—. 


Centrnlhl.  f.  Sleffwechselkrankh.: 

Punkte  überDiugnnse  und  Behnndluug  in  dei 
E.'8  Darnikrank heilen  verdienen  in  jeder  Hii 
werden,  die,  nlin«  viel  Zeil  »nr  Verfügung 
Unn  hontigen  Stund    unseri-s  Wissens    »uf   di 


—  Ueberall  sind  die  praktischen 

Vordergrund  gestellt. 

sieht  allen  denen   empfohlen 
■.n  haben,   sich  zuverlfissig  Übel 
sseni  Gebiet   oriantiren 
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